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Introduccion

1. ¢Por qué un manual sobre equidad de género
en salud?

Es de vital importancia que se entiendan las maneras como las construcciones
sociales de género, al interactuar con los factores bioldgicos, pueden proteger o
perjudicar la salud de las mujeres y los hombres.’

La salud de los seres humanos compromete tanto aspectos bioldgicos como sociales que
actlan sobre el estado fisico y psiquico en contextos culturales especificos. Dentro de los
aspectos sociales y culturales de mayor importancia se encuentran los significados asignados
a las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres y su relacion con lo definido como
femenino y masculino.

Actualmente, en una sociedad jerarquica, con fuertes niveles de desigualdad, las diferencias
socio-culturales entre hombres y mujeres, junto con las diferencias de clase, raza o etnia,
religion y otras, determinan posibilidades inequitativas de desarrollo personal y de salud.

La categoria de analisis denominada género es util para observar, analizar y comprender las
desigualdades socio-culturales entre mujeres y hombres que forman parte de una realidad
que, por ser cotidiana y estar arraigada, la mayor parte del tiempo pasa desapercibida, es
invisible. Por lo mismo, es necesario crear instancias de reflexion especialmente dedicadas a
revisar esta problematica y su incidencia en el ambito personal y profesional relacionado con
la salud, de cara a promover acciones a favor de la equidad entre mujeres y hombres.

Este manual pretende apoyar el proceso de incorporacion de un enfoque o perspectiva de
género en los servicios y programas de salud, mediante una propuesta de diversas técnicas de
sensibilizacion dirigidas al personal de salud. En ese sentido, ofrece una serie de herramientas
que facilitan la reflexion sobre la relacion entre las inequidades de género y la salud, a partir
de preguntas tales como:

e ;Qué es el género y como esta construccion influye en la vida de las personas?

e ,Como afecta a la salud de mujeres y hombres el aprendizaje y la puesta en practica de los
significados de la feminidad y de la masculinidad?

e ,;Como se expresan las inequidades de género en la salud de mujeres y hombres?
e ;Como alcanzar una mayor equidad para mujeres y hombres en la atencion en salud?
e ;Como se planifica con perspectiva de género en el ambito sanitario?

e ;Qué implica proporcionar atencion en salud con calidad desde una perspectiva de género?

Sobre esa base se plantean los siguientes objetivos del manual:
Ofrecer una guia conceptual y practica con potencialidad para:

e (Capacitar al personal de salud sobre las categorias y conceptos que engloba la perspectiva
de género y sobre su aplicacion en el andlisis de la realidad socio-cultural y en la deteccidn
de inequidades de género.
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e Sensibilizar al personal de salud sobre las repercusiones de las inequidades de género en la
salud de las mujeres y los hombres.

e FEstimular al personal de los servicios de salud para que genere estrategias a favor de la
equidad de género en la salud de mujeres y hombres.

2. ¢(Qué metodologia se emplea?

Este manual ha sido concebido para utilizarse desde la creatividad y la imaginacion y para ser
trabajado con un grupo.

La metodologia propuesta se caracteriza por intercambiar momentos de reflexion conceptual,
asi como laboral y personal a partir de las experiencias de las y los participantes.

Se utilizan técnicas participativas dirigidas a lograr un aprendizaje significativo; una sensibili-
zacion en la perspectiva de género que modifique las percepciones, las concepciones y las
acciones de la vida laboral y cotidiana de las y los participantes y vaya mas alla de la adopcion
de un nuevo discurso.

En este marco se consideran los siguientes elementos:

e La experiencia individual de las y los participantes.

e El conocimiento de su contexto socio cultural.

e Elaprendizaje conceptual.

® La capacidad de analisis critico de su realidad.

e |a re-significacion de sus experiencias y de su conocimiento del contexto.

e |adisposicion a imaginar y actuar de nuevas maneras.

Por otra parte, se trabajan de manera transversal la adquisicion de
diferentes valores:

e La confianza, necesaria para crear un ambiente calido y distendido, de forma que todas las
personas participantes se sientan invitadas a expresarse libremente.

e La comunicacion, que supone la escucha activa, la empatia, la asertividad, el dialogo
intercultural.

e Elrespeto activo, que va mas alla de la tolerancia y que consiste en tener y mostrar un interés
positivo por comprender a quienes piensan de forma diferente y trabajar en armonia.

® La cooperacion, que no implica sélo colaboracion, sino también superar la competencia o
rivalidad cambiando la logica del yo por la del nosotras/nosotros y cuya finalidad tltima es
la creacion de redes de trabajo.

* Lla autonomia, que unida a la responsabilidad, hace decidir libremente, no en el sentido de
hacer lo que una o uno quiera, sino en el de hacer lo que se considera correcto para nuestra
vida, sin que ello sea perjudicial para otras personas.?
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Para poner en practica esta metodologia se ha seleccionado la forma de trabajo denominada
Taller, en tanto plantea una experiencia de trabajo activo, colectivo, creativo, vivencial, concreto,
sistematico y puntual de un proceso.?

Ademas, se basa en una serie de principios:

e Nunca se parte de cero: todas las personas tienen experiencias, conocimientos y prejuicios
sobre los temas abordados en el taller. En este caso concreto, todo el mundo tiene creencias
y prejuicios de como son o deben ser las mujeres y los hombres.

e Nadie ignora todo, nadie sabe todo. Todas las personas tienen experiencias que les aportan
un saber, asi las experiencias diarias, individuales y colectivas contribuyen a aumentar
el conocimiento.

e La verdad no esta dada, sino que se construye. No existe una verdad absoluta, el conoci-
miento es un trabajo colectivo donde se construyen respuestas.

e La informacion es sélo un apoyo. Lo mas importante del taller es recoger las experiencias
de quienes participan y fomentar la reflexion para la transformacion de actitudes.

El taller se basa en el trabajo colectivo y utiliza el intercambio de experiencias como herra-
mienta para la reflexion, la construccidn participativa de conocimiento y de propuestas. En ese
sentido, se deben ofrecer las condiciones para que todas las personas participen y no acaparen
la palabra solo unas cuantas. Es muy importante recordar los acuerdos de trabajo que se elabora
en el primer modulo, sobre todo el de hablar en primera persona vy el respeto a la experiencia
del otro o de la otra.

Asimismo, en los talleres, especialmente en los de género, es posible encontrar resistencias de
diversa indole, donde al analizar y cuestionar valores y creencias muy arraigadas es muy probable
que en algunos momentos surja tension o conflicto. Si alguna persona siente malestar (enojo
o tristeza, por ejemplo) es importante que el/la facilitador/a propicie que lo exprese y se
aproveche esa experiencia para fomentar la escucha activa y la empatia dentro del grupo vy
para referirse a lo que como prestadores de servicios de salud pueden hacer sentir a otras
personas, por ejemplo, quienes acuden a los centros de salud.

Para alcanzar todos los objetivos mencionados, la persona responsable del taller debe convertirse
en facilitador o facilitadora del mismo y no en coordinador o coordinadora, o monitor o moni-
tora, puesto que lo que se pretende es facilitar el proceso de aprendizaje de un grupo de
personas. Por lo tanto, le corresponde proponer formas de abordaje y medios de analisis de
diversas problematicas con la participacion activa de todas las personas integrantes del grupo.
Una mala sefal es que el grupo permanezca gran parte del tiempo callado y quien facilite
hable demasiado.

El sexo de la persona que facilita plantea desafios diferentes, asi como si quienes participan
son mayoritariamente mujeres u hombres. En cualquier caso habra un sesgo, lo importante es
ser conciente de ello, aprovechar las ventajas y aminorar los obstaculos.

Por otro lado, este manual esta dirigido a personal de salud interesado en capacitarse para
abrir espacios de sensibilizacion en género y salud en sus lugares de trabajo, siendo necesario
sefialar que no se requiere tener un cierto grado académico, edad o sexo, pues todos los
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trabajadores y todas las trabajadoras de salud pueden comprometerse en la incorporacion de
la perspectiva de género, en diferentes niveles y lugares.

En definitiva, se propone no solo una metodologia de trabajo, sino una transformacion social
en la que la metodologia es parte esencial.

3. ¢Qué contiene el manual?

El manual esta organizado en cinco modulos tematicos que pretenden aportar tanto las bases
conceptuales, como la reflexion practica necesaria para conseguir los objetivos propuestos en
torno a la incorporacion de la perspectiva de género en el ambito de la salud.

Los contenidos de cada modulo son:

* Moadulo 1: El enfoque de género. Donde se trabaja la presentacion y encuadre; el enfoque
y la socializacion de género.

e Modulo 2: Los roles y la violencia de género. Donde se incide en los roles de género, la
division sexual del trabajo y sus efectos en la salud, las relaciones de poder y su vinculacion
con la violencia de género.

® Modulo 3: La salud de las mujeres y de los hombres. Donde se abordan las consecuen-
cias del género en la salud de mujeres y hombres. Asimismo, se analizan aspectos de la
salud en las distintas etapas de la vida, el descuido existente en general entre los hombres
acerca de su salud, y el papel adjudicado a las mujeres como cuidadoras de la salud de las
y los demas.

e Maddulo 4: La planeacion en salud desde una perspectiva de género. Donde se trabaja
el enfoque intercultural en salud y diferentes herramientas de planeacion en género.

® Moadulo 5: Hacia la equidad de género en salud. Donde se incide en la equidad de género
en salud, la calidad de la atencion desde una perspectiva de género y el cierre del taller.

Cada modulo tiene el siguiente esquema:

e Tema del mddulo.

e Propdsitos.

e Cuadro resumen: contenidos, objetivos, actividades, tiempos y materiales.
e Desarrollo de las actividades y marcos conceptuales.

e Bibliografia recomendada. Al final de cada madulo apareceran una o dos referencias biblio-
graficas de apoyo para la persona que facilita y para las personas participantes.

® Anexos:
- Material necesario para las actividades de cada médulo.
- Presentaciones de contenidos (acetatos, rotafolios o cafion).

® Glosario de palabras clave.

e Referencias.
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e Recursos de internet.
® Propuestas del taller en distintos tiempos.
e indice de dindmicas.

~ - -
Senalizacion
Para organizar la presentacion de este manual se han incorporado los siguientes iconos de
sefializacion en las actividades de cada modulo:
Duracion estimada de cada actividad.
Objetivos de la actividad.
Contenidos de la actividad.
Materiales necesarios para la actividad.
Desarrollo de la actividad.
Indicaciones frente al grupo.

Recomendaciones adicionales.

Bibliografia recomendada.
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4. ;Como se utiliza el manual?

Todo manual es una guia para abordar de manera reflexiva y metodica una problematica; si
ésta es de caracter social plantea retos de adecuacion a los diferentes contextos culturales,
ademas de los posibles retos de adecuacion metodoldgica, por lo que siempre es posible
descubrir algo nuevo para reflexionar. Hay que estar atentas y atentos y tener el cuidado de
hacer estas adecuaciones y cambios de manera fundamentada.

Los modulos propuestos en este manual estan planteados para desarrollarse en cinco sesiones
de seis hrs. cada una, con una duracion total de 30 hrs, considerando que no todas las areas
de trabajo pueden disponer de cinco dias para impartir esta capacitacion, al final del manual
se proponen alternativas para un dia y tres dias y medio.

Hay una secuencia entre todos los modulos; se van asentando conceptos basicos a medida que
se pasa de uno a otro; por ello es preferible que se trabajen en el orden en el que se han
disefiado. También es importante respetar el orden conceptual y metodoldgico, y el de las
actividades indicado en cada maodulo.

Recomendaciones

Disponer de un espacio amplio y con sillas moviles, para que las dinamicas planteadas en este
manual puedan realizarse con holgura.

e Procurar que el grupo no sea mayor de 20 personas, debido a la dificultad que entrafa
trabajar de manera vivencial con grupos grandes.

e Experimentar con anterioridad el taller como integrante de un grupo o auto-aplicar las
sesiones de manera piloto con un grupo de pares.

e Leer previamente, con cuidado, las instrucciones de cada modulo, asi como las presenta-
ciones teoricas y la bibliografia recomendada.

e Tener preparados los materiales requeridos para la presentacion colectiva para cada sesion:
papelografos, rotafolios, presentaciones electronicas, o acetatos y asegurarse de que los
equipos eléctricos y electronicos funcionan adecuadamente; asi como el material para
trabajo individual y grupal: copias fotostaticas del material que lo requiera, hojas blancas,
tarjetas, cinta adhesiva, plumones, etcétera.

e Conviene contar con un/a co-facilitador/a que apoye el trabajo en grupo y escuche y observe
(y, en su caso, sistematice), las opiniones de las y los participantes vy la interaccion con la
persona que facilita, de modo que su opinidn ayude a mejorar el trabajo. Se recomienda
alternar estos roles entre ambos facilitadores/as.

Finalmente, sefalar que el manual que tienen en sus manos tiene un caracter propositivo
porque su objetivo mas inmediato es proporcionar herramientas que contribuyan a mejorar el
estado de salud de mujeres y hombres. Este es el reto, ojala que la lectura y puesta en practica
de este manual sea un disfrute y un aprendizaje para todas las mujeres y hombres que lo
utilicen, al igual que lo ha sido para quienes lo hemos elaborado. Agradeciendo desde estas
paginas las aportaciones de todas las personas de las secretarias de salud federal y estatales
que participaron en su pilotaje:
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Primer Modulo

Tiempo aproximado:
6 horas

Sesion 1

El Enfoque de Género

Propositos del modulo

e Presentar el taller y su encuadre conceptual y metodoldgico, procurando generar un conoci-
miento mutuo entre las personas que participan y estableciendo con claridad las expec-
tativas, el programa y los acuerdos de trabajo para un proceso participativo de aprendizaje.

e Promover que lasy los participantes identifiquen sus propias concepciones sobre el género
y construyan, a partir de ellas, un concepto comun que les ayude a explicar la complejidad
y diversidad del mismo en su area de trabajo y en su vida cotidiana.

Cuadro resumen - Primer Modulo

Tiempo estimado: Thr. 15 min.

primera parte

Contenido

Tema. Presentacion y encuadre

Objetivo Actividad Tiempo Materiales

1. Pre-test.

Valorar los conocimientos sobre género Llenado de formatos. 10' Formatos de Pre-test.
y salud que poseen los/as participantes
al llegar al taller.

2. Presentacion de
losfas participantes.
Espectitivas del grupo.

Propiciar que las personas participantes Los refranes. 25' Tarjetas con refranes escritos.
se conozcan entre si. Compartir sus
espectativas del taller.

3. Presentacion
del programa.

Presentar un resumen de los principales Exposicion teorica. 25' Papelografos, proyector de
aspectos a desarrollar durante el taller, asi acetatos o cafion, copias
como algunos datos que reflejan la relacion del programa.

entre género y salud.

4. Acuerdos de trabajo.

Concertar con el grupo principios basicos Adentro y afuera. 15' Papelografos, (hojas de rotafolio),
de interaccion durante el taller. plumones y cinta adhesiva.
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Sesion 1 Tiempo estimado: 2 hrs. 15 min.

segunda parte

Tema. El enfoque de género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
5. Femenino/masculino. Identificar caracteristicas consideradas como Diferencias entre 40' Papeldgrafos, plumones y plumas.
femeninas o como masculinas y discutir mujeres y hombres.
hasta qué punto son naturales o culturales.
6. Diferencias Comprender la diferencia y relacion Exposicion de conceptos. 30' Papeldgrafos, proyector de
sexo/género. entre los conceptos de sexo y género. acetatos o cafion.
Receso Receso Receso 15'
7. Estereotipos de Adquirir conciencia de los estereotipos de ¢Qué vemos e imaginamos? 30' Copia de fotos o presentacion
género. Prejuicios género que todas las personas tenemos. en caion. Copia de una historia.
y discriminacion. Analizar como estos estereotipos pueden Hojas blancas.
conducir a los prejuicios y a la discriminacion.
8. Estereotipos. Profundizar en las principales caracteristicas Exposicion teorica. 20' Papeldgrafos, proyector
Prejuicios. de los estereotipos de género. de acetatos o caidn.
Discriminacion.

Sesion 2

Tiempo estimado: 2 hrs. 30 min.

Tema. La socializacion de género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales

9. Socializacion Reflexionar sobre algunas formas Juegos, cuentos y demas. 50' Tarjetas blancas, papélografos,

de género. de aprendizaje del género. plumones y cinta adhesiva.
10. Socializacion Identificar y profundizar en los principales Exposicion tedrica. 40' Papeldgrafos, proyector de

de género. agentes de socializacion de género. acetatos o caion.
11. Feminidad Analizar como el género condiciona nuestra ¢Es femenina o masculina? 50' Papelografos, proyector de

y masculinidad. identidad estableciendo diferencias acetatos o cafion.

para mujeres y para hombres.

12. Evaluacion. Valorar brevemente la sesion. El telegrama. 10' Hojas blancas.




EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

21

Sesion 1

Primera parte

Presentacion y encuadre

La reflexion sobre un tema como la relacion entre género y salud requiere crear un clima
propicio que genere conocimiento y confianza para tratar con una problematica de la que, de
muchas maneras, también somos parte, de ahi que las actividades de esta primera parte vayan
encaminadas a crear este clima. Conocerse y romper el hielo serd fundamental entre quienes
participan en este proceso. Asimismo, es muy importante saber las expectativas de cada
persona con el taller, pues se puede evaluar como fue la convocatoria y qué idea trae de lo que
se trabajara en el mismo.

Por otro lado, la realizacion de un pre-test de conocimientos en torno al tema del taller, género
y salud, nos permitira evaluar el nivel de conocimientos que tiene el grupo y qué tanto el
proceso ayudo a cambiar estos aspectos entre las y los participantes.

En este contacto inicial con el grupo conviene ofrecerle un resumen del programa que se va a
trabajar, ya que el conocer lo que viene baja angustias y predispone al grupo a la cooperacion,
sobretodo cuando estamos acostumbradas y acostumbrados a una relacion de maestra/o-
alumna/o, donde frecuentemente adoptamos actitudes de escucha, sin preguntarnos como se
relaciona dicha informacion con mi propia experiencia y de qué manera el aprendizaje pro-
mueve, la sensibilizacion y cambio de actitudes. El inicio del taller es una excelente oportunidad
para definir que es un taller y no un curso, que quien facilita no es un "maestro que dara los
contenidos”, sino que ayudara a la reflexion del grupo y que esta reflexion requiere de coo-
peracion y de trabajo individual y colectivo.

Finalmente, es primordial establecer grupalmente los acuerdos de trabajo, los cuales son
minimas normas de convivencia y de limites en un espacio de reflexion de taller. Dentro de
estos acuerdos, el hablar en primera persona, la confidencialidad y el respeto son los mas
importantes de preservar durante todas las sesiones.
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10 minutos

EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Acitivdad 1. Pre-test

Objetivo. Valorar los conocimientos que en torno a la relacion entre género y salud
tienen las y los participantes, con el fin de contar con un breve diagnostico y
compararlo con los conocimientos adquiridos a lo largo del taller.

Contenidos. Percepcion de ideas previas en torno a la relacion entre género y salud.

Materiales. Formatos de pre-test para cada participante (ver anexo y sacar copias).

Desarrollo.

Se comenta que el llenado del cuestionario es para ayudar a conocer la efectividad
del taller en su conjunto, y no es ninguna evaluacion o examen. Se entrega el formu-
lario de pre-test para que de manera individual y anonima lo llene cada participante.
Con fines de correlacion de datos se les pide que coloquen en su hoja un pseudénimo a
recordar, mismo que utilizaran para llenar una hoja formulario similar al terminar el taller.
Se recogen los formatos llenos.
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25 minutos
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Actividad 2. Los refranes
(Adaptado de Vargas y Bustillos de Nufez)*

Objetivo. Propiciar la interaccion de las y los participantes y generar un clima de
-l compaferismo y conocimiento mutuo.

Contenidos.
- Presentacion de los y las participantes.

- Conocimiento de expectativas.

Materiales. Espacio amplio, tarjetas con refranes (anexos), hojas blancas.

Desarrollo.

|

Previamente la persona que facilita habra escrito en tarjetas refranes populares
"2 del refranero popular mexicano o de su estado que hagan referencia a las mujeres,

a los hombres o a las relaciones entre ambos. Cada refran se escribird partido por
la mitad en una tarjeta.

&

| Estas tarjetas se reparten al azar entre las personas participantes, de forma que
EEE deben encontrar a la persona que tiene la otra parte de su refran. Una vez que las

parejas se hayan encontrado, se les pide que se sienten juntas, comenten qué les ha
parecido el refran y que durante cinco minutos se presenten una a la otra, preguntandose:
nombre, cargo, qué hizo el ultimo fin de semana y qué expectativas tiene del taller. Pasados
los 10 minutos, cada participante presenta ante el grupo a su compafera/o, respondiendo a
las preguntas que se formularon y comentando su opinion acerca del refran.

Para agilizar el encuentro de ambas mitades del refrdn, se recomienda al elaborar las
tarjetas, pintarles con plumones alguna sefial idéntica.

Se aconseja anotar las actividades que realizaron el fin de semana, porque general-
mente aparece una notoria diferencia entre lo realizado por las mujeres y lo realizado
por los hombres. Este hecho puede ser retomado mds adelante para enriquecer el
tema de la division sexual del trabajo.
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¢Por qué hablar de la perspectiva de género en salud?

Sefiala Amartya Sen,” Premio Nobel de Economia, que "el mundo en que vivimos se caracteriza
por una distribucion profundamente desigual del peso de las adversidades entre los hombres
y las mujeres. La inequidad de género existe en casi todos los rincones del mundo.” Estas inequi-
dades se observan en todos los ambitos de la vida, incluida la salud y pueden adoptar formas
muy diversas. En este sentido, Amartya Sen destaca las siguientes formas de desigualdad que
afectan la salud de mujeres y hombres:

e Desigualdad en la mortalidad: en muchos lugares del mundo el indice de mortalidad de las
mujeres es mucho mas alto que el de los hombres, debido en parte a que reciben menos
atencion y cuidados médicos. Este hecho se verifica en las sociedades en las que no existen
estas desigualdades donde el numero de mujeres es mayor que el de hombres.

e Desigualdad en la natalidad: en muchas sociedades existe una mayor preferencia por el
nacimiento de hijos varones, en lugar de hijas. Esta preferencia ha llevado a realizar abortos
selectivos en muchos paises (China, Corea del Sur, Singapur, Taiwan e India) para lo cual se
han utilizado las técnicas modernas de deteccion del sexo del feto, hecho que ha sido
catalogado como sexismo de alta tecnologia.

e Desigualdad en oportunidades basicas: las oportunidades de las mujeres son mucho menores
que las de los hombres en muchas regiones del mundo. Asi, se prioriza, por ejemplo, el
acceso a la educacion de los nifios al de las nifias, esto va a repercutir en su posterior desa-
rrollo y calidad de vida v, por tanto, en su estado de salud.

® Desigualdad de oportunidades especiales: también se ha detectado una desigualdad en
aspectos considerados “privilegiados” en algunas sociedades del mundo, por ejemplo, en el
acceso a la propiedad de la tierra o a la educacion superior. Esto, al igual que el punto
anterior, repercute en el desarrollo de las mujeres, las cuales disponen de menos recursos
y por tanto de una menor calidad de vida.

e Desigualdad en el hogar: es comun en casi todo el mundo la naturalizacion del trabajo del
hombre fuera de la casa. Mientras que las mujeres solo pueden acceder a este tipo de
trabajo si lo compaginan con las obligaciones domésticas, repartidas desigualmente entre
los sexos. Este hecho genera en las mujeres una sobrecarga de trabajo, que incide en su
estado de salud.

Las condiciones asimétricas que afectan a las mujeres tienen repercusiones importantes en los
hombres. Cada vez hay mas estudios que hablan sobre los costos desfavorables que tiene para
los hombres llevar su vida con base en una masculinidad que les permite mantener privilegios
en relacion con las mujeres. Estos analisis abordan aspectos econdmicos, sociales, laborales,
domésticos, sexuales, emocionales que permiten reconocer que como sefiala Amartya Sen afirma
que los distintos tipos de inequidades tienden a alimentarse unos a otros.®

Con base en el género se construye, por tanto, una desigualdad que tiene numerosas caras y
consecuencias en distintos ambitos, entre ellos el de la salud. Ademas, en el ambito de la salud,
el género no es solo un aspecto determinante de inequidad, sino un eje explicativo de muchos
de los factores que intervienen en el enfermar y morir de mujeres y hombres.

Los efectos negativos de las inequidades de género en la vida cotidiana de ambos sexos, segun
la Organizacion Panamericana de Salud®, se concentran en tres tipos de desajuste:
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1. Entre los riesgos de salud y las oportunidades para gozar la salud. En parte debido a
su funcion reproductiva, las mujeres enfrentan un conjunto diferenciado de riesgos de salud
mayor que los hombres. El menor acceso a la nutricion, a la educacion, al empleo y a los
ingresos significa que las mujeres poseen menos oportunidad de gozar de una buena salud.

2. Entre las necesidades de salud y acceso a los recursos. También debido en parte a su
funcion reproductiva, las mujeres tienen diferentes necesidades de salud que los hombres,
no obstante, tienen menos oportunidad de acceder a los recursos economicos y materiales
que les permiten obtener los servicios necesarios.

3. Entre las responsabilidades y el poder en el trabajo en salud. Las mujeres constituyen
la mayoria del personal trabajador en salud con y sin remuneracion. No obstante, al estar
concentradas en niveles inferiores de la fuerza laboral de salud, tienen menor capacidad de
influenciar la politica de salud y la toma de decisiones.

Todas estas inequidades y sus consecuencias en la salud de mujeres y hombres ponen de
relieve la necesidad de ejecutar programas y politicas eficientes y eficaces que las reviertan,
siendo de vital importancia realizarlos desde una perspectiva de género. Dicha perspectiva
implica, como se vera a lo largo de este manual, vincular los papeles asignados culturalmente
a mujeres y hombres y el control del poder con los perfiles epidemiolégicos de unas y otros y
con las caracteristicas de accesibilidad, financiamiento y gestién del sistema de salud.
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Tiempo aproximado:
25 minutos
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Actividad 3. Presentacion del programa del taller y
de datos referentes a la relacion entre género y salud

Objetivo. Presentar a los y a las participantes los temas a desarrollar durante todo
el taller, mostrando algunas reflexiones que confirman la relacion que existe entre el
género vy la salud.

Contenidos. Temas de cada modulo, contenidos y metodologia general del taller, am-
bitos donde se visualizan las desigualdades e inequidades entre mujeres y hombres
dentro del ambito de la salud.

Materiales. Material visual (por ejemplo; rotafolio, papelografo, acetato o cafidn).
Presentacion tedrica (anexos). Copias del programa impreso para cada participante
(adaptado por la persona que facilita la situacion especifica de cada grupo).

Desarrollo.

Se exponen brevemente los objetivos del taller, los temas v, a grandes rasgos, la meto-
dologia y aspectos logisticos como lugar y horarios. Asimismo, se mostraran algunas
reflexiones generales entorno a la relacion existente entre el género y la salud.

Asegurarse que cada participante tenga una copia del programa.
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Tiempo aproximado:
15 minutos

Actividad 4. Adentro y afuera

Objetivo. Concertar con el grupo principios basicos de interaccion durante el taller,
que permitan el desarrollo propicio del mismo.

Contenidos. Acuerdos de trabajo.

Materiales. Papelografo con silueta humana, plumones y masking.

Desarrollo.

En una hoja de papelégrafo se dibuja una silueta humana. Se pide a las y los parti-
cipantes que escriban, a modo de acuerdos de trabajo, dentro de la figura, aquellos
aspectos que esperan formen parte del taller y fuera de la figura, aquellos que
esperan no aparezcan. Se pedira la participacion de todas y todos, iniciando con una propuesta
y cuidando que por lo menos se contemplen los siguientes aspectos basicos.

€2’

Adentro: Afuera:

1. Hablar en primera persona. 1. Juicios.

2. Confianza. 2. Consejos.

3. Confidencialidad. 3. Retener la palabra.

4. Cooperacion.
5. Respeto.
6. Puntualidad.

| Una vez definidos los acuerdos de trabajo, se pega el papelografo elaborado en un
EEE lugar visible y permanente del salén. Enfatizar que son acuerdos del grupo y que el

ayudar a que se cumplan no es tarea de la persona que facilita, sino de todas y todos.

Se recomienda que el grupo tome acuerdos acerca del uso de celulares durante la
sesion, para evitar distracciones por esta causa.
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Sesion 1
Segunda parte

El enfoque de género

Diferencias entre sexo y género

Desde el nacimiento, e incluso antes, todos los comportamientos y pensamientos de las personas
estan condicionados por el género. Lo primero que se pregunta a una mujer embarazada o a
su pareja es por el sexo del futuro bebé y cual seria su preferencia al respecto. De forma que
de la futura madre y padre es comun oir frases del tipo “prefiero una nifa por que son mas
carifosas” o "prefiero un nifio porque son mas independientes.” En su explicacion atribuyen ya
al futuro bebé caracteristicas, comportamientos, actitudes, intereses, prioridades... que seran
distintas segun se trate de una nifia o de un nifo y que todos los agentes sociales se
encargaran de transmitirle una vez haya nacido.

A partir del sexo, la identidad, femenina o masculina, esta condicionada, determinando
como deben actuar, sentir y pensar las personas segun sean mujeres u hombres. Todo ello
unido a la creencia de que son distintos y, en funcién de ello, la sociedad los educa vy valora
de forma diferente.

No obstante, las unicas diferencias reales entre mujeres y hombres son las diferencias biolo-
gicas, diferencias que son innatas, es decir, nacen con ellas. Asi, genéticamente mujeres y hom-
bres tienen cromosomas diferentes, de los 23 pares de cromosomas que tiene la especie
humana, un par se diferencia siendo XX para las mujeres y XY para los hombres. De este modo,
hombres y mujeres tienen caracteristicas sexuales diferentes: genitales internos y externos y
caracteristicas sexuales secundarias definidas a partir de la pubertad como la vellosidad, la voz
o el pecho. El sexo hace, por tanto, referencia a las diferencias que existen entre mujeres y hom-
bres, dadas por su condicidn biologica v fisiologica. Son congénitas, se nace con ellas y son
universales, es decir, son iguales para todas las personas.’

Todas las demas diferencias que se atribuyen a mujeres y hombres, sensibilidad, emotividad,
dulzura, sumision, fortaleza, rebeldia, independencia... son culturales y por tanto, aprendidas;
es una construccion social llamada género. El género alude al conjunto de atributos simboli-
cos, sociales, politicos, econdmicos, juridicos y culturales, asignados a las personas de acuerdo
con su sexo. Son caracteristicas historicas, social y culturalmente atribuidas a mujeres vy
hombres en una sociedad con significacion diferenciada de lo femenino y lo masculino, y que
varian a través del tiempo y de una cultura a otra, pudiéndose, por tanto, modificar.’

Estas diferencias se plasman en una adjudicacion de actividades, acceso y control de recursos,
oportunidades, etcétera, distinta para cada sexo y a menudo en una valoracion social de las
habilidades, comportamientos, trabajos, tiempos y espacios masculinos y una desvalorizacion
de los femeninos. De forma que, partiendo de una diferencia bioldgica (sexo), se construye una
desigualdad social que coloca en una posicion de desventaja a las mujeres respecto a los
hombres en la sociedad, que también tiene consecuencias negativas para ellos, al imponérseles
el ejercicio de una masculinidad que tiene como base la demostracion continua de la fuerza,
la sobrevaloracion del mundo publico en detrimento del privado, la negacion para los hombres
de todo lo relacionado con lo femenino vy la utilizacion de la violencia como Unicos parametros
para conformarse como hombres.

Todo ello influye, como se vera mas adelante, en una diferencia dentro del proceso salud, en-
fermedad y atencion de mujeres y hombres visible, por ejemplo, en los riesgos que unos y otras
presentan respecto a su salud: ¢por qué las mujeres son mas proclives a padecer depresiones?,
ipor qué los hombres tienen mas accidentes de trafico?
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Asimismo, el género es una categoria de analisis que surge como una propuesta que intenta
explicar desde una perspectiva nueva las diferencias y desigualdades entre las mujeres vy los
hombres, y como éstas inciden en todos los ambitos de sus vidas.

El género como categoria de analisis

Fue la psicologia en su vertiente médica la que utilizo la categoria de género para establecer
una diferencia con el sexo. John Money la empled en 1955 para plantear la necesidad de
subrayar el poder que la biologia social tiene en el desarrollo psicolégico de los individuos
afiadiendo al lenguaje cientifico una serie de términos con los que no se contaba hasta
entonces, tales como “rol de género" e "identidad de género" Posteriormente, Robert Stoller la
desarrollo, en sus estudios de los trastornos de la identidad sexual (1968) donde investigo
casos con una falla en la asignacion de sexo al nacer, debido a que las caracteristicas externas
de los genitales se prestaban a confusion, por ejemplo, se rotulaba a una nifa como nifio, y
cuando con el tiempo se descubria el error resultaba imposible corregirlo. Estos casos hicieron
suponer a Stoller que lo que determina la identidad y el comportamiento masculino o feme-
nino no es el sexo bioldgico, sino el hecho de haber vivido desde el nacimiento las experiencias,
ritos y costumbres atribuidos a las mujeres o a los hombres. Concluyd que la asignacion y
adquisicion de una identidad es mas importante que la carga genética, hormonal o biologica.

Posteriormente, el concepto fue retomado y desarrollado por el movimiento de mujeres y por
las ciencias sociales, como una manera de desnaturalizar las inequidades y desventajas en las
relaciones entre mujeres y hombres. Asi se ha llegado a un concepto relacional que enfatiza
no solo las diferencias culturales, sino como estas diferencias se han transformado en desigual
acceso a los recursos y a las posibilidades de desarrollo personal y cuyas principales caracteris-
ticas segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)' son las siguientes:

1) Es relacional. El género no se refiere Gnicamente a mujeres, sino también a las relaciones
que se dan entre las propias mujeres u hombres y a las relaciones que se construyen social-
mente entre unos y otras.

2) Es jerarquico. Las diferencias que el género establece entre mujeres y hombres, lejos de
ser neutras, tienden a atribuir mayor importancia y valor a las caracteristicas y actividades
asociadas con lo masculino y a producir relaciones desiguales de poder. No obstante, esto
no implica que las mujeres no ejerzan poder, si lo hacen, sélo que en ambitos mas restrin-
gidos y con estrategias diferentes.

3) Es cambiante a través del tiempo. Los roles y las relaciones de género no son estaticas,
sino que se modifican a lo largo del tiempo y, por ende, son susceptibles de transformacion.
Asi lo que pudo ser femenino, puede llegar a ser masculino y viceversa. Por ejemplo, cada
dia hay mas hombres que realizan tareas domésticas y mas mujeres que trabajan fuera del
hogar en profesiones catalogadas como tipicamente masculinas (choferes, soldados,
jueces...), hechos que a principios del siglo pasado eran inconcebibles.

4) Es contextualmente especifico. Existen variaciones en las relaciones de género de acuerdo
con etnia, clase social y cultura, entre otros. Por este motivo no se puede afirmar la existen-
cia de una unica manera de ser mujer u hombre en una sociedad determinada, sino que en
ella se encuentran muchas feminidades y masculinidades. Justamente ha sido la antropo-
logia la que ha proporcionado numerosos ejemplos sobre las diferentes maneras de sery
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5)

comportarse de mujeres y hombres en las diferentes culturas y al interior de cada una de
ellas: no todos los hombres son violentos; no todas las mujeres se dedican al hogar.

Es institucionalmente estructurado. El género se construye y perpetua a través de todo
un sistema de instituciones sociales (familia, escuela, Estado, lglesias, medios de comunica-
cion), de sistemas simbolicos (lenguaje, costumbre, ritos) y de sistemas de normas y valores
(juridicos, cientificos, politicos). Asi, por ejemplo, las politicas publicas pueden contribuir a
mantener vy reforzar las desigualdades de género cuando no consideran las diferencias
entre mujeres y hombres. Dentro de éstas las politicas de salud no son la excepcion. Algunas
pueden generar efectos negativos, muchas veces no previstos, porque no se da prioridad a
aspectos especificos de la salud de mujeres u hombres o porque no se promueven los medios
adecuados para acceder a los servicios en funcion de sus necesidades de género.



EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

31

Tiempo aproximado:
40 minutos

Actividad 5. Diferencias entre mujeres y hombres
(Adaptado de Tobon M, Guzman JE)?

w Objetivo. Analizar las diferencias que existen entre las caracteristicas biologicas y
= . . . . .
las caracteristicas culturales atribuidas a mujeres y a hombres.

Contenidos. Conceptos de sexo y de género.

Materiales. Papelografo, plumones, masking.

L

Desarrollo.

114

Se pide que cada persona escriba un listado de las caracteristicas que considera

‘E:i propias de las mujeres y de los hombres: actitudes, comportamientos, formas de
pensar, temores, etcétera.

| Hacer dos columnas en el papelografo: una para lo relacionado con las mujeres y

E;i otra para lo relacionado con los hombres. Cada persona pasa y escribe su lista en la

columna correspondiente, evitando repetir aquellas caracteristicas ya mencionadas.

| Construir una sintesis de cada columna con la participacion del grupo, preguntando

E:i por qué le han atribuido esos rasgos y caracteristicas y si se sienten identificadas con ellos.

| Intercambiar los titulos de las columnas, de modo que lo inicialmente asignado a las

E:i mujeres quede asignado a los hombres y viceversa. Solicitar las opiniones al respecto

de este cambio y si no conocen a alguna mujer u hombre que tengan alguna de las
caracteristicas atribuidas al otro sexo. Finalmente, preguntar cuales de las caracteristicas
atribuidas son innatas, o sea, se nace con ellas, y cudles adquiridas. Permitir la discusion y el
consenso al respecto.

Cerrar el ejercicio mostrando que las Unicas caracteristicas propias de hombres y
=41 mujeres son las relacionadas con las diferencias bioldgicas (genes, hormonas, génadas,

drganos reproductivos internos, 6rganos reproductivos externos), todas las demas
caracteristicas son culturales, de ahi que no todos los hombres ni todas las mujeres las posean.

::1’
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Actividad 6. Exposicion teorica

Objetivo. Comprender la diferencia y relacion entre los conceptos de sexo y género,
asi como las caracteristicas basicas del género como categoria de analisis.

Materiales. Papelografo, proyector de acetatos o caiidn.

ﬁ Contenidos. La distincion entre sexo y género. El concepto de género.

Desarrollo.

A partir del ejercicio anterior se realiza una breve exposicion sobre las diferencias
entre sexo y género y las caracteristicas principales del concepto género (ver anexos).

Especialmente en esta sesion, preguntar si se tiene alguna duda.

Estereotipos de género

Los estereotipos se pueden definir como creencias que atribuyen, en ocasiones de manera
inconsciente, caracteristicas y rasgos a los miembros de un grupo, siendo los estereotipos de
género las creencias sobre las caracteristicas y roles tipicos que las mujeres y los hombres
tienen que tener y desarrollar en una sociedad. Asi, partiendo de ellos, a las mujeres se las con-
sidera mas poseedoras de caracteristicas expresivas, tales como la dependencia, la sensibilidad,
la obediencia, la afectividad o la inseguridad, mientras que a los hombres se les considera mas
poseedores de rasgos instrumentales, como son la competicion, la independencia, el espiritu
emprendedor o la dominacién.
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Las caracteristicas atribuidas a las mujeres les confieren la construccion de un "ser para los
otros,” mientras que las atribuidas a los hombres, “un ser para si mismos®." Por otra parte, las
caracteristicas atribuidas a los hombres suelen tener una mayor valoracion social que las
atribuidas a las mujeres, asi se valora mas el ser fuerte que el ser fragil, el ser valiente que el

ser asustadiza.

En este sentido, la forma como se construye socialmente la masculinidad permite observar que
se basa en tres aspectos centrales:

1. Suprimir todo lo femenino. Los hombres aprenden de manera no reflexiva que las caracteristi-
cas denominadas femeninas son atributos que ellos no deben incorporar para saberse hombres.

2. Delimitar claramente las fronteras entre lo que se considera femenino y masculino. Desde
pequefios los hombres han incorporado a su identidad la normativa social de dividir tajan-
temente aspectos que son considerados masculinos y separarlos de aquéllos que no lo son.

3. La necesidad de demostrar que se es hombre a partir de pruebas publicas. Para el hombre no
basta con ser "hombre”, se debe demostrar a otros que lo es. Para ello echa mano de multiples
conductas como demostrar ser fuerte, no mostrar debilidades, siempre estar sequro con las
cosas que se hacen, siempre estar dispuesto sexualmente, ser un conquistador, etcétera.

Todo ello produce hombres que se construyen como “proyectos” hechos para la vida publica.
Los estereotipos remarcan y acentuan las divisiones entre la vida publica y privada, y las
caracteristicas que supuestamente son exclusivas de cada una.

Estas creencias que afectan a las acciones de la vida cotidiana son compartidas por un grupo
mayoritario de personas vy reflejan los valores que intenta transmitir una sociedad. Ademas,
con ellas se completa la informacion cuando ésta es ambigua; podemos asi, con una sola foto
o0 imagen predecir la vida de una persona, inclusive podemos afirmar si es feliz o no. Los estereo-
tipos también orientan las expectativas, es decir, ante la falta de informacion sobre una situacion
o la vida de una persona, nuestra opinion al respecto se completa con el estereotipo. Finalmente,
se recuerda con mas facilidad la informacion que es congruente con el estereotipo.

Los estereotipos de género se pueden clasificar en tres grupos, en funcion de la valoracion que
se tenga de los grupos de mujeres u hombres a los que se refieren:

e Positivos. "Los hombres son fuertes."
e Neutros. "Las mujeres de Veracruz son morenas."

e Negativos. "Las mujeres no saben manejar.”

Los estereotipos de género suelen acompafarse de estereotipos de clase , etnia y edad y conducen
a los prejuicios. Un prejuicio es un juicio previo no comprobado, de caracter favorable o desfavo-
rable, acerca de una persona o de un grupo tendiente a una accion®, en el caso de los prejuicios
de género es como se juzga a una persona en funcion del estereotipo adjudicado a su sexo.

* Esto es, en cierto modo relativo, dado que la mayoria de los hombres asumen el papel de proveedores que les asigna la sociedad,
el cual supone un bienestar para los miembros de la familia.
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Al'igual que los estereotipos, los prejuicios pueden ser positivos o negativos. El problema surge
cuando son negativos, ya que pueden conducir a la discriminacion. La discriminacion es un
comportamiento hostil hacia otras personas. Esta hostilidad puede ser directa, como las agre-
siones fisicas que sufren las mujeres victimas de violencia intrafamiliar o las burlas continuas
que sufren aquellos hombres que realizan tareas domésticas. E indirectas, que son, por ejemplo,
las discriminaciones que las mujeres u hombres sufren en la legislacion o en el ambito laboral
por pertenecer a un sexo determinado.

Haciendo referencia a este ultimo, diversos estudios han mostrado que existen estereotipos de
género respecto al desempefo laboral.® Estos estereotipos se expresan en el momento de
tomar decisiones referidas a los recursos humanos lo cual incide en la cantidad y calidad de
las oportunidades laborales de mujeres y hombres, tal como la disposicion de contratacion,
promocion, inversion en capacitacion, politica de remuneraciones, apertura de nuevas oportu-
nidades ocupacionales y de acceso a puestos de mando. Se mencionan como imagenes o
estereotipos laborales® los siguientes:

1. Las mujeres son una fuerza de trabajo secundaria, adicional o complementaria al trabajo
principal del jefe de familia.

2. las trayectorias laborales femeninas son inestables, muy sujetas y fuertemente subordina-
das a los ciclos de la vida familiar.

3. Las mujeres no pueden trabajar de noche.
4. Tienen menor necesidad de ingresos.

5. Tienen mayor disposicion a aceptar un salario bajo.

Todas estas limitaciones atribuidas a las mujeres en el trabajo, contribuyen a fortalecer una
imagen de éstas como trabajadoras diferentes al modelo del trabajador masculino, "que tiene
quien se ocupe por ellos, de la familia y lo doméstico"" y supone negar a los hombres todo lo
catalogado como caracteristicas u obligaciones femeninas: sensibilidad, ausencia de compe-
titividad o permisos para el cuidado de las hijas y los hijos.

También existen estereotipos del hombre en el campo laboral. Por ejemplo, considerarlos como
personas que poseen “fortaleza fisica y mental indiscutible,” lo que les permitiria soportar
jornadas de trabajo pesadas. También, el considerar que los hombres tienen pocos problemas
de salud porque se ausentan menos de los espacios laborales a causa de enfermedad.

Los estereotipos de género sirven, por tanto, para definir metas y expectativas para ambos sexos,
marcando una evolucion diferente para mujeres y hombres. Estos estereotipos son transmitidos
y reforzados durante el proceso de socializacion.
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Actividad 7. ;Qué vemos e imaginamos?
(Adaptado de Escudero, Pulido y Venegas)

Tiempo aproximado:
30 minutos

tenemos. Asimismo, reflexionar en torno a como estos estereotipos pueden conducir
a actitudes discriminatorias hacia otras personas.

F Objetivo. Ser conscientes de los estereotipos de género que todas las personas

Contenidos. Estereotipos de género. Prejuicios. Discriminacion.

power point o acetatos. Hojas blancas.

Materiales. Copias de las fotos y de la historia o presentacion de las mismas en

$ Desarrollo.

| Mostrar al grupo las dos fotos que se reproducen en los anexos y pedir que indivi-
dualmente contesten a las siguientes preguntas:

® ;A que se dedica esa persona?
e ;En qué pais esta?
e ;Creen que es feliz?

A continuacion deberan escribir un final de la historia que se les presenta en las copias o pro-
yectada en un cafon.

| Acto seguido, cada persona comparte en voz alta lo que ha escrito referente a las
fotos y a la historia. Cuando haya terminado la exposicion de las y los participantes,
la persona que facilita mostrara la sequnda version de cada foto que aparece en los
anexos, leyendo el encabezado de la misma, asi como, el final de la historia.

| Sepreguntaalasy alos participantes:
-
r

i

e ;Qué ha ocurrido?
e ;Por qué se han equivocado en las respuestas?

e ;Como se sienten al conocer la respuesta correcta?
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La persona que facilita explicara que las fotos mostradas ensefian sélo una parte de
la realidad. A partir de un fragmento se construye una "realidad estereotipada”. Asi,
en funcion de los estereotipos de género se han atribuido caracteristicas y atributos
a las personas que aparecen en las fotos. Se considera de este modo que las mujeres indigenas
son todas amas de casa o no tienen estudios o que los hombres se dedican fundamentalmente
a trabajos tipicamente masculinos.

La actividad se concluira reflexionando sobre la importancia de asumir que todas
las personas tienen estereotipos, los cuales influyen en las expectativas y en la

forma de relacionarnos con las personas tanto en nuestro ambito de trabajo,
como en nuestra vida privada.
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Tiempo aproximado:
20 minutos

Actividad 8. Exposicion teorica

Objetivo. Profundizar en las principales caracteristicas de los estereotipos de género
y como éstos cuando son negativos pueden conducir a la discriminacion.

Contenidos. Definicion y caracteristicas de estereotipos, prejuicios y discriminacion.

Materiales. Papeldgrafos, proyector de acetatos o cafion.

A partir del ejercicio anterior se realiza una breve exposicion sobre qué son los estereo-
tipos de género, cuales son sus principales caracteristicas y como éstos pueden conducir
a los prejuicios negativos y a la discriminacion (ver anexo).

———
T Desarrollo.
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Sesion 2 La socializacion de género

“La socializacion se refiere a todas y cada una de las instancias a través de las cuales una perso-
na integra e incorpora las consignas y determinaciones de la estructura social en la que inter-
actua”; a través de ella se logra “transmitir, mantener y perpetuar valores, creencias y actitudes
que influyen y, en cierto modo, determinan el modo de pensar y comportarse de la gente.""

Dentro del proceso de socializacion hay que destacar la Ilamada socializacion de género que
es el proceso por el cual se aprende a pensar, sentir y a comportarse como mujeres y hombres
segun las normas, creencias y valores que una cultura dicta para cada sexo. Basicamente, seria
el aprendizaje de los roles expresivos para las mujeres y de los roles instrumentales para los
hombres y, asociado a la valorizacion superior de lo masculino y a las caracteristicas estereo-
tipadas femeninas y masculinas. A través de esta socializacion, diferente en cada cultura, se
ensefian aquellos modelos de conducta que son aceptados socialmente para mujeres vy
hombres, y cuales no lo son, asi como las consecuencias que tiene la adopcion o trasgresion
de estos modelos.

La socializacion de género es un proceso en el que se esta inmerso, incluso antes de nacer, en
las expectativas que la futura familia coloca sobre el bebé, se desarrolla a lo largo de toda la
vida y es transmitida a través de distintos agentes: familia, escuela, medios de comunicacion
o lenguaje.

La familia

La familia es el primer lugar donde se inculca qué es ser mujer y qué es ser hombre y esto se
refleja en el trato cotidiano, en las actitudes que se premian o castigan, en los colores que se
asignan a cada sexo, en los juegos y juguetes que se regalan o en los cuentos que se leen.

Desde la familia a los hombres se les ensefia a alejarse de los aspectos considerados femeninos,
de esta manera se orienta a los hombres a tener conductas que expresen y demuestren lo
menos posible la ternura, el carifio, la tristeza o el dolor, y se les permite la ira, el coraje y la vio-
lencia porque se considera que estos elementos son muy importantes para reafirmar la identidad
masculina en los nifos. A las mujeres, por el contrario, se les reprime cualquier manifestacion
de coraje o decision, y se les ensefia a ser educadas y obedientes.

Existe también una clara division tanto en los colores, el rosa es el color adjudicado a las nifias
y el azul a los nifios, como en los juguetes que se regalan a unas y otros. Normalmente, a las
chicas se destinan juegos y juguetes tales como mufiecas, cocinitas, estuches de belleza...
todos ellos las ensefian a ser, en un futuro, amas de casa y madres, asi como, a cuidar su belleza;
mientras que a los chicos se les regalan coches, pistolas, pelotas de futbol... es decir, juguetes
relacionados con actividades, profesiones o deportes tipicos de los hombres.

Lo mismo ocurre con las canciones, los chistes, los refranes que se ensefian, o los cuentos que
se regalan; en ellos se transmite una imagen estereotipada de mujeres y hombres, asi como el
papel, la conducta y pensamiento que la sociedad espera de unas y otros. Haciendo referencia
a los libros infantiles sefiala Adela Turin™ que "las imagenes estereotipadas de la mujer y del
hombre que transmiten estos libros son mutilantes para las nifias y empobrecedoras para los
nifos. Por una curiosa necesidad de simetria, se le niega a un sexo las caracteristicas y los
comportamientos que se le atribuyen al otro. Si los nifios son activos y audaces, las nifias son
pasivas y perezosas. Y si las nifias son afectuosas y sensibles, no les queda a los nifios otra opcion
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que la de mostrarse violentos." Hay otros estudios nacionales que proponen la multiciplidad
de tareas aprendidas por las mujeres en el proceso de socializacion, al tiempo que aprenden el
trabajo domeéstico, se les prepara para el extradoméstico.

No obstante, se puede apreciar una transformacion de estas formas de socializacion genérica
transmitidas desde la familia. Aunque hay que sefialar que esta transformacion se ha producido
en una unica direccion, siendo las chicas las que han empezado a adoptar actitudes, colores,
complementos y juegos catalogados como tipicamente masculinos: usan asi pantalonesy ropa
de todos los colores, juegan al futbol, a los coches y a los videojuegos... pero dificilmente se
encuentran casos a la inversa, es decir, chicos que adopten los colores, ropas y juguetes tipica-
mente femeninos. Esto se debe a la desvalorizacion social que existe en torno al rol que estos
colores y juegos representa.’

La escuela

La escuela también desempefia un papel muy importante en la socializacion de género al trans-
mitir, dentro del curriculo, estereotipos y conductas genéricas.

A través del curriculo oculto, el profesorado da un trato diferente a nifias y a nifios”. Se ha
mostrado asi que las profesoras y los profesores son conformistas cuando las nifias reprueban
matematicas y, por el contrario, redoblan su atencion cuando es un nifio el que reprueba.
Considerar a las mujeres con menos capacidad para el desarrollo cientifico determina que las
oportunidades de acercamiento y acceso a estas areas sean menores para las nifias. Se les
considera de antemano mas aptas para areas de corte humanista.

El estereotipo subyacente es que los nifios son mejores para las matematicas o bien que esta
materia sera mas importante para su futuro profesional. Asimismo, otras investigaciones han
puesto en evidencia como las nifias son compensadas en la escuela por conductas pasivas,
sumisas, mientras a los nifios se les recompensa una actitud independiente y autoconfiada y
que el profesorado es mas permisivo cuando el que actta con violencia es un nifio que cuando
es una nina."

Los materiales educativos también participan de esta progresiva socializacion discriminatoria,
al demostrarse la existencia de profundos estereotipos sexistas en ellos. Las mujeres aparecen
en menor medida en los libros de texto y cuando lo hacen, su imagen es de poco ambiciosas,
asustadizas, dependientes y no muy inteligentes. Los hombres, por el contrario, aparecen como
individuos valientes y autdnomos, ambiciosos y fuertes, son los grandes héroes, lideres y genios
en la historia. A esto hay que afadir el uso de un lenguaje genérico masculino entendido como
neutro y que los protagonistas de las historias son casi tres veces mas hombres que mujeres,
lo que tiende a perpetuar la idea de que los grandes eventos de la historia han sido cosa solo
de hombres, asi como creer que lo que dicen los hombres y las actividades a las que se dedican
han sido y son mas importantes que lo que hacen y dicen las mujeres.

* El curriculo oculto hace referencia a todos aquellos valores y estereotipos sexistas que el profesorado transmite de manera in-
consciente y que se materializan en aspectos tales como la distribucién del alumnado en el aula, las relaciones que se fomentan
entre ellas y ellos, las actitudes diferenciadas del profesorado ante las alumnas y alumnos...
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Todos estos estereotipos tienen consecuencias muy negativas para las nifias y los nifios, ya que
se ven presionados a representar el papel acorde con el estereotipo si no quieren ser estigmatiza-
dos por el resto de la clase, donde no hay cabida para las nifias fuertes e independientes o para
los nifios sensibles y asustadizos. Los estereotipos negativos restringen vy limitan el desarrollo
sano de nifias y nifios. De hecho, la confianza, la autoestima vy los recursos de comunicacion
se amplian visiblemente cuando se rompe con ideas estereotipadas de lo que debe ser una
mujer y un hombre en cualquier etapa de la vida.

Si bien, con frecuencia el maestro o la maestra manifiestan explicitamente que las nifias son tan
capaces como los nifios en las diferentes actividades escolares, en muchas ocasiones, de manera
no intencional, pueden transmitir mensajes e ideas diferenciadas que corresponden a la creencia
en la superioridad de un sexo sobre otro. La escuela también esta cambiando y cada vez hay mas
materiales educativos no sexistas y profesorado comprometido en transversalizar la equidad
de género en sus materias. Pero este cambio es muy lento y todavia queda mucho camino por
andar de cara a eliminar las inequidades de género que se transmiten en el ambito educativo.

Medios de comunicacion masiva

Los medios de comunicacion difunden y mantienen, de modo muy sutil, los estereotipos sobre
la forma como deben ser, comportarse, pensar y sentir las mujeres y los hombres, y ademas mues-
tran las formas de premio o castigo asociadas a la obediencia o trasgresion de dichos estereotipos.

Todos los dias estos medios, visuales y escritos, envian mensajes, unas veces de manera directa
y otras indirecta, acerca de como deben de ser las mujeres y los hombres. Asi, el papel adjudi-
cado a las mujeres, es el de amas de casa, madres abnegadas, personajes de la farandula, frivolas
y abocadas al cuidado de su imagen para gustar al hombre y Ultimamente se esta transmitien-
do mucho la imagen de la mujer "superwoman”, guapa, inteligente, con estudios superiores,
madre de familia y trabajadora asalariada, amante y feliz con su vida. Raramente aparecen
mensajes donde se cuestione la doble jornada laboral desempefiada por estas mujeres o donde
las protagonistas sean mujeres que detenten el poder o sean consultadas como expertas.

Por otra parte, los hombres suelen ser representados como sujetos importantes, exitosos, con
profesiones de mas estatus social: politicos, deportistas o empresarios, libres y fuertes, aparecien-
do en muy pocas ocasiones en anuncios relacionados con el cuidado del hogar. Estas imagenes
de hombres suelen transmitir la idea de que los hombres siempre saben lo que quieren, que no
dudan, si llegan a hacer actividades del hogar siempre lo hacen como una “ayuda” a la mujer.
Ademas, los medios suelen mostrar que el bienestar de los hombres esta asociado a la posesion
de bienes materiales (como autos), y que en varias ocasiones éstos incluyen como un “aditamento”
mas a mujeres. La mayoria de la publicidad de articulos caros, coches, casas... suele ir dirigida
a los hombres y se transmite la posicion de autoridad masculina usando su voz en “off" en
anuncios publicitarios, periodisticos...

En el caso de las campanas realizadas por el sector salud se ha observado como se reproducen
muchos de estos estereotipos: asi se adjudica a las mujeres la responsabilidad en el cuidado
de la salud de la familia y por eso la mayoria de las campafias de vacunacion, prevencion...se
dirigen a ellas sin cuestionarse la carga laboral que esto implica o que se esta excluyendo a los
hombres la oportunidad de otorgar este cuidado. También se transmite una imagen estereoti-
pada del personal médico, en un numero elevado de campafas aparece el personal medico
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representado por un hombre de mediana edad, invisibilizandose, de este modo, a todas las mujeres
que ejercen esta profesion en el sistema de salud. Caso contrario ocurre con la enfermeria,
profesion catalogada de menor prestigio que la medicina y representada en todas las campa-
fias por mujeres.

El lenguaje

El lenguaje es un agente de socializacion muy importante, dado que refleja los valores impe-
rantes en la sociedad que lo habla, tanto por lo que se dice como por la forma como se expresa.
El lenguaje es, asi, un instrumento de transmision de valores sociales entre los que cabe
mencionar los referidos a una discriminacion por razon de sexo.

El sexismo, para Teresa Meana™ "es la asignacion de valores, capacidades y roles diferentes a
hombres y mujeres, exclusivamente en funcion de su sexo, desvalorizando todo lo que hacen
las mujeres frente a lo que hacen los hombres que es lo que esta bien, -lo que tiene importan-
cia-." Un ejemplo de este sexismo son los diferentes significados, segun hagan referencia a
mujeres u hombres, atribuidos a algunas palabras:

e Ambicioso: buen partido, con metas.

e Ambiciosa: interesada, calculadora.

0 las siguientes definiciones dadas en el Diccionario consultor Espasa,' entorno al significado
de la palabra hombre y de la palabra mujer:

e Hombre: ser racional perteneciente al género humano, y que se caracteriza por su inteligen-
cia y lenguaje articulado.

e Mujer: persona del sexo femenino. La que ha llegado a la edad de la pubertad. La casada,
con relacion al marido.

Existe un uso androcéntrico y sexista de la lengua, en la expresion oral y escrita, en las conver-
saciones informales y en los documentos oficiales, que transmite y refuerza las relaciones
asimétricas, jerarquicas e inequitativas que se dan entre los sexos en cada sociedad y que es
utilizado en todos los ambitos de la misma. Basta pensar en lo que intentan transmitir frases
cotidianas como "vieja, el ultimo," “calladita te ves mas bonita," "mujer que sabe latin, ni tiene
marido ni tiene buen fin," "no seas mandilon" o "sélo las viejas lloran.”

El androcentrismo en el lenguaje se manifiesta en la desigualdad en el orden de las palabras,
en el contenido semantico de ciertos vocablos o en el uso del masculino como genérico para
ambos sexos. Haciendo referencia a éste ultimo, hay que sefalar que en general se habla en
masculino, pero el uso genérico del masculino, entendido como neutro, ha invisibilizado Ia
presencia de las mujeres, en la historia, en la vida cotidiana, en el mundo.

Otro modo de invisibilizar a las mujeres se produce cuando hablamos de profesiones o titula-
ciones, asi nombramos en masculino los oficios que, tradicionalmente, han desempefiado los
hombres y a la inversa, por ejemplo, hablamos de los jueces y casi nunca de las juezas o de los
médicos y no de las médicas o de las enfermeras y no de los enfermeros. De esta forma, negamos
la presencia de mujeres en esas carreras supuestamente masculinas, a la vez que feminizamos
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todas las profesiones que tienen que ver con los ambitos tradicionalmente adjudicados a las
mujeres, como la limpieza o los cuidados, invisibilizando también a los hombres.

No obstante, es necesario sefalar, que en si la lengua espafiola no es sexista’, lo que es sexista
es el uso que se hace de ella, uso consolidado, aceptado y promovido por la sociedad. En la
lengua espafola existen términos y multiples recursos para incluir a mujeres y a hombres sin
prejuicio ni omision de unas y otros. Ademas, la lengua es un instrumento flexible, en constante
transformacion, que se puede adaptar perfectamente a la necesidad o deseo de comunicar.

La identidad genérica se forja desde el lenguaje que define quiénes somos, como somos, qué
pensamos. De ahi la importancia de nombrar y reconocer en €l a mujeres y a hombres en igualdad
de oportunidades y condiciones, de cara a crear una sociedad mas equitativa para ambos sexos.
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Tiempo aproximado:
50 minutos

Actividad 9. Juegos cuentos y demas...
(Adaptado de Romo y Papadimitriou)”

w Objetivo. Compartir algunas formas de aprendizaje del género a partir de los juegos,
cuentos, chistes y canciones aprendidas desde la infancia.

Contenidos. Socializacidén de género a través de juegos, cuentos, chistes y canciones.
Materiales. Papelografo, plumones, masking, tarjetas blancas.

Desarrollo.

La persona que facilita habra elaborado cuatro tarjetas, escribiendo en cada una uno
de los siguientes items: juegos, cuentos, chistes y canciones. Se forman cuatro grupos
mixtos de 5 a 7 personas maximo y se les pide que elijan al azar una de las tarjetas.
En 30 minutos, cada equipo elaborara un listado de ejemplos, vigentes durante su nifiez,
adolescencia o edad adulta, relacionados con el item que les ha correspondido y analizara de
qué manera esos juegos, cuentos, chistes o canciones marcan parametros relacionados con la
forma de ser mujeres u hombres. Terminado el tiempo, una o un representante de cada grupo
expondra en plenaria la lista y las principales conclusiones de la reflexion grupal.

Se concluye el ejercicio haciendo una breve reflexion de como los juegos, las canciones,
los cuentos y los chistes son medios de aprendizaje y reproduccion de un orden de
género. Muchos de ellos reproducen las desigualdades de género, asi como otras for-
mas de discriminacion; sin embargo, pasan desapercibidos e invisibles. Recordarlos y analizarlos
puede ser una buena manera de investigar de donde aprendimos y reforzamos ser como somos.

Se pueden mencionar o incluso llevar algunos ejemplos de cuentos o canciones para
analizar.
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Las siguientes prequntas pueden ser tiles para incentivar la discusion:

1. /Qué tipo de sociedad describen?

2. /Cudles son los papeles de las mujeres, los hombres y los nifios y nifias?
3. /Qué atributos dan a las mujeres y cudles a los hombres?

¢Qué atributos niegan a unasy a otros?

4. /Creen que se mantiene todavia esa separacion en los juguetes, es decir,
que a las nifias les regalan mufiecas y a los nifios carros, por ejemplo?
En el caso negativo, /conocen a algun nifio al que le regalen mufiecas?
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Tiempo aproximado:
40 minutos

45

Actividad 10. Exposicion teorica

Objetivo. Comprender lo que significa la socializacion de género e identificar y pro-
fundizar en los principales agentes que la transmiten.

Contenidos. Definicion de socializacion de género. Agentes socializadores: familia,
escuela, medios de comunicacion y lenguaje.

Materiales. Papelografos, proyector de acetatos o cafidn.

L C

Desarrollo.

A partir del ejercicio anterior se realiza una breve exposicion sobre qué es la sociali-
zacion de género y como se transmite (ver anexos).

En la parte de la exposicion referente a los medios de comunicacion mostrar primero
las diapositivas de diversas camparias de la Secretaria de Salud y prequntar a las y a los
participantes quiénes aparecen en esas campafias, qué intentan transmitir y a quién
creen que estdn dirigidas. Asimismo, prequntar si creen que el lenguaje que utilizan en ellas es
incluyente para mujeres y para hombres.

E EE
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Tiempo aproximado:
50 minutos

Actividad 11: /Es femenina o masculina?
(Adaptado de Salud y Género A.C. y Secretaria de Salud).™

- e,
S

Objetivo. Analizar como el género condiciona nuestra identidad segun seamos hom-
bres o mujeres.

E

Contenidos. Masculinidad y feminidad.

Materiales. Papelografos, proyector de acetatos o cafion.

Desarrollo.

1) -1 iy <

La persona que facilita proyectara con cafnon o acetatos los siguientes testimonios
veridicos, pidiendo a una persona voluntaria que los lea en voz alta y preguntando al
grupo si creen que son emitidos por una mujer o por un hombre y por qué creen eso.

&

“Me acuerdo como si fuera hoy la primera vez que fui al médico. El médico hablo sobre un
monton de cosas. La sequnda vez fue mejor y la tercera echo un liquido en la barriga y escucho.
Casi lloro. jEs muy bueno! El hizo un ultrasonido. La primera vez no se pudo ver el sexo. Entonces,
la sequnda vez, el ultrasonido mostrd el pie. Pregunté, ses una nifia o un nifio? El médico res-
pondid, “pueden ir comprando un par de aretes. Entonces comencé a llorar. jFue una felicidad
saber que ella iba a nacer!”

“Madre es aquella que coloca a su hijo en el pecho, tiene mds contacto con él, y no rompe el
cordon umbilical.”

“Creo que hay muchas personas que han estudiado la universidad y al final no les da nada.
Acaban sin consequir aquello que mds desean. Acaban sin tener dinero ni para sostener a la
familia. Lo que yo quiero es tener un negocio. oy a ser comerciante o practicar administracion
para llevar el negocio. Es eso lo que estoy pensando para mi.”
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"¢El lado bueno? Ah, mi hija es todo. Es muy buena. El hecho de tenerla paga todos los sacri-
ficios. Paga las noches que paso sin dormir y sin salir. Es sélo una fase, ella todavia es muy
pequena, sno? Las salidas y los viajes los puedo hacer cuando ella crezca. {Te estds muriendo de
suefio, ella te mira 'y da una sonrisa: pago, /sabe? Es un problema, pero es bien recompensado.
Es un pedacito de mi."

“Comenzamos a enamorarnos y a gustarnos. Comenzamos a tener sexo... Yo creia que el anti-
conceptivo daba problemas de alergia y tuve miedo. Me decidi por el método de las pastillas.
¢Entonces usted sabe? Un dia nos equivocamos y... Después fui al médico y le prequnté como
era eso de usar anticonceptivos. El me dijo que daba alergia.”

Una vez finalizada la lectura de los testimonios la persona que facilita explicara que
todos son emitidos por hombres jovenes y preguntara al grupo ¢Qué conclusién sacan
de los mismos? ¢Por qué les extrafia que haya hombres que se expresen asi?

A continuacion, pide que se formen cuatro grupos, dos de mujeres y dos de hombres,

y hagan un listado de las caracteristicas que creen definen la feminidad, en el caso

de las mujeres, y la masculinidad, en el caso de los hombres. Cuando todos los grupos
hayan terminado expondran sus listados en plenaria. La persona que facilita intentara unificar
las caracteristicas que definen la feminidad y la masculinidad, ya que sequramente habra coinci-
dencia en muchos de los puntos establecidos por los grupos.

[ Se puede iniciar el debate con las siguientes preguntas:

¢Enlos dias actuales, siguen vigentes las caracteristicas que han establecido?

Los testimonios leidos al inicio de la actividad ¢/Se ajustan a estas carac-
teristicas?

¢Cudles son las caracteristicas masculinas mds valoradas y/o mds desva-
lorizadas hoy en dia?

ZY las femeninas?

Se finaliza la actividad con una reflexion de la persona que facilita sobre como la

masculinidad y la feminidad, trasmitidas a través de la socializacion, son construc-

ciones sociales que establecen lo considerado adecuado y aceptable para cada sexo
con base en una oposicion y complementariedad: si las mujeres son sensibles los hombres no
pueden serlo, si los hombres son fuertes las mujeres tienen que ser débiles. Es importante acla-
rar que estas caracteristicas por si mismas no son, o no deberian ser, un problema. Se convierten
en una dificultad cuando son excluyentes, porque producen personas en desigualdad de opor-
tunidades y desarrollo. Por ejemplo, que una mujer por el hecho de ser tierna no pueda ser em-
prendedora o activa, 0 que un hombre por ser ambicioso no pueda ser sensible, nos indica que
no se reconoce abiertamente la plenitud humana.

Estas construcciones no son estaticas, sino que cambian con el tiempo y de una cultura a otra
de ahi que se tenga que hoy se hable de la existencia de muchas masculinidades y feminidades,
siendo un ejemplo de ello los testimonios presentados.
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Tiempo aproximado:
10 minutos

EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Actividad 12. El telegrama

v
ALY !
L M

e

Objetivo. Evaluar brevemente los aspectos trabajados a lo largo del mddulo y obtener
sugerencias de mejora para las proximas sesiones.

ﬂ

Desarrollo.

4

Se pide a cada participante que en una hoja blanca escriban de manera anénima un
telegrama donde expliquen su opinion de este primer modulo, pudiendo incluir
sugerencias de mejora para las proximas sesiones.

Importante sefalar que es un telegrama, por tanto, el texto tiene que ser muy escueto.

! Bibliografia recomendada.

= SenA Desigualdad de género: La misoginia como problema de salud publica. En letras
libres; Abril 2002: 42-48.

Lamas M. La antropologia feminista y la categoria "genero”. En Lamas M. (comp.).
El género: la construccion cultural de la diferencia sexual. México, DF: PUEG; 1996:
97-111.
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Pre-test

Pseudonimo:

. ¢Cudl es la distincion principal entre sexo y género?

. ¢Cudles son las principales caracteristicas del concepto de género?

. ¢Qué entiende por roles de género?

. ¢Cuadl es la causa principal de la inequidad de género?

. ¢Qué significa para Ud. la equidad de género en salud?

. ¢Podria citar alguna diferencia en el estado de salud de hombres y mujeres,
basada en las diferencias de género?

. ¢Qué propuesta haria para prevenir enfermedades y mejorar su estado personal de salud,
desde un enfoque de género?

. ¢Qué propuesta haria para incluir la perspectiva de género y el enfoque intercultural
en su ambito de trabajo?

51
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Los refranes

Listado de refranes que se pueden utilizar para la actividad::

—
.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

En tiempo de guerra... cualquier hoyo es trinchera.

La mujer debe ser rogada... no rogona.

La mujer es como la pila bendita... todos le meten la mano.
Quien bien te quiere... te hara llorar.

Tu eres mi catedral... las otras mis capillitas.

Mujeres juntas... ni difuntas.

Vieja... el dltimo.

A las mujeres... ni todo el amor ni todo el dinero.

Mujer que sabe latin... ni tiene marido ni tiene buen fin.

A cualquier hora... el perro mea... y la mujer llora.

Vino y mujeres... mas pesares que placeres.

A las mujeres como a las armas...cargadas y detras de la puerta.
El hombre como oso...entre mas feo mas hermoso.

Lo que valga una mujer...en sus hijos se ha de ver.
Calladita...te ves mas bonita.

Cuiden a sus pollas... que mi gallo anda suelto.

El hombre que sabe... pronto sobresale.

Quien bien te quiere... te hara llorar.
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Equidad de Genero y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Modulo 4: Planeacion en Salud con Perspectiva de Género
® El enfoque intercultural en salud.
® Herramientas de planeacion en género.

Modulo 5: Hacia la Equidad de Género en Salud
® |gualdad y equidad de género en salud.
e (Calidad de atencion con perspectiva intercultural y de género.

La metodologia propuesta se caracteriza por intercambiar momentos
de reflexion conceptual, asi como personal y de analisis social a partir

de las experiencias de los y las participantes.
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Equidad de Genero y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

También en:
® |os riesgos de salud y las oportunidades para gozar la salud.
® [as necesidades de salud y acceso a los recursos.

® Las responsabilidades y poder en el trabajo de salud.
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Médulo ‘— Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Sexo/Género

El sexo se refiere a las diferencias El género alude al conjunto de

entre mujeres y hombres dadas por atributos simbaolicos, sociales, politicos,

su condicion bioldgica v fisioldgica. econdmicos, juridicos y culturales,
asignados a las personas de acuerdo
a su sexo.

Diferencias: caracteristicas Son caracteristicas historicas, social

cromosomicas, hormonales, genitales vy culturalmente atribuidas a mujeres

y reproductivas, y caracteristicas y hombres en una sociedad con

sexuales secundarias definidas significacion diferenciada de lo

a partir de la pubertad. femenino y lo masculino.

Partiendo de una diferencia bioldgica (sexo) se construye una desigualdad

social que tiene consecuencias negativas para mujeres y hombres.
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Médulo ‘— Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Principales Caracteristicas del Genero:*
* Esrelacional.
® [sjerarquico.
® Es cambiante a través del tiempo.
® Es contextualmente especifico.

e Esinstitucionalmente estructurado.

*Hartigan et al (1997)
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Médulo ‘— Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

De modo que la chica decide sentarse frente al tipo y sonreirle
amistosamente. A lo cual el africano contesta con otra blanca sonrisa.

A continuacion, la alemana comienza a comer de la bandeja
intentando aparentar la mayor normalidad y compartiéndola

con generosidad y cortesia con el chico negro. Y asi, €l se toma

la ensalada, ella la sopa, ambos comen del mismo plato de estofado
y uno se come el yogur y la otra la fruta. Todo ello trufado de
multiples sonrisas educadas, timidas por parte del muchacho,
suavemente alentadoras y comprensivas por parte de ella. Acabado
el almuerzo, la alemana se levanta en busca de un café...
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Carlos Moreno. Partero. Espana
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Médulo

Estereotipos de Género

Son las creencias sobre las caracteristicas y roles tipicos que las
mujeres y los hombres tienen que tener y desarrollar en una sociedad.

Caracteristicas:

Equidad de Genero y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Compartidos por mucha gente.

Completan la informacion cuando es ambigua.

Orientan las expectativas.

Se recuerda con mas facilidad la informacion que es congruente
con el estereotipo.

Cuando son negativos conducen a los prejuicios

y a la discriminacion.

- “Las mujeres solo valen para la casa”

- “Los hombres son incapaces de cuidar bien a un bebé”
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EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Segundo Modulo

Roles y Violencia de Género

Tiempo aproximado:
6 horas

Propositos del modulo

e |dentificar cdmo los roles de género asignados a mujeres y hombres predisponen sus ambitos
de trabajo y sus opciones de desarrollo.

e Reconocer como las relaciones de género constituyen relaciones de poder que generan
inequidades en la vida de mujeres y de hombres y son la base en la que se sustenta la
violencia de género.

e Analizar las consecuencias que la violencia de género tiene en la salud de las personas y
como ésta representa un problema de salud publica.

Cuadro resumen - Sequndo Modulo

Sesion 3

Tiempo estimado: 2 hrs. 30 min.

Tema. Roles de género y division sexual del trabajo

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales

Confianza grupal. Generar un sentimiento de confianza El lazarillo. 15' Paliacates de colores.

entre las y los participantes.
Roles de género. Identificar los distintos roles que desempefan | El trabajo de mujeres 60’ Copias de ejemplos y hojas
Division sexual mujeres y hombres, asi como los distintos y hombres. de resumen.
del trabajo. trabajos atribuidos a unas y otros.
Valoracion genérica Analizar el valor econdmico y social desigual ¢Por qué no vale igual? 35’ Copias del texto, plumones
del trabajo. que se atribuye al trabajo en funcion y papelografo.

del género.
Roles de género. Profundizar en torno a las principales Exposicion tedrica. 30' Papelografos, proyector
Division sexual del caracteristicas de los roles de género de acetatos o caidn.
trabajo. Salud laboral. | vy de la division sexual del trabajo, examinando

los efectos de los distintos trabajos en la salud

de mujeres y hombres.
Receso Receso Receso 15'
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Sesion 4
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Tiempo estimado: 3 hrs. 35 min.

Tema: Relaciones de poder y violencia de género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
5. Larelaciones Reflexionar sobre las consecuencias Recursos de poder. 40' Papelografos, plumones
de género como del control de determinados recursos y cinta adhesiva.
relaciones de poder. en la vida de mujeres y hombres.
6. Violencia hacia Analizar como la violencia de género Indagar la realidad. 70" Copias de los casos, papelografo,
las mujeres. se basa en el ejercicio de relaciones plumones y cinta adhesiva.
de poder entre mujeres y hombres.
7. Distension grupal. Facilitar un clima de relajacion La radio. 15'
dentro del grupo.
8. Consecuencias Reflexionar sobre las consecuencias que ¢Y qué pasa con la salud? 40 Copias de graficas, plumones,
de la violencia en la tiene la violencia en la vida de las mujeres. papeldgrafo y cinta adhesiva.
salud de las mujeres.
9. Violencia de género. Examinar las principales caracteristicas Exposicion teorica. 40' Papelografos, proyector
de la violencia de género y sus consecuencias de acetatos o caion
en la salud de las mujeres.
10. Evaluacion. Valorar brevemente la sesion. Un dibujo. 10' Hojas blancas y lapices de colores.
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Sesion 3

Tiempo aproximado:
15 minutos

Roles de género y division sexual del trabajo

Actividad 1. El lazarillo

A
r e,
T

Objetivo. Promover la confianza entre las personas que participan en el taller,
creando un clima distendido.

E

Contenidos. Interaccion y confianza.

Materiales. Espacio amplio, paliacates de colores.

Desarrollo.

Al azar se divide al grupo en parejas. Una vez conformadas las parejas se les entrega
un paliacate. Se pide que uno/a de los miembros de la pareja se tape los ojos con el
paliacate y el otro/a sea su guia para dar un paseo por el aula. Las y los guias condu-
ciran a las personas vendadas tomandolas de la mano y sin hablar. Pueden poner a la persona
guiada en contacto con muchos de los objetos que hay en el salon, para que los experimenten
de manera sensorial. El recorrido tendra una duracion de cinco minutos.

g E L B

| Unavez terminado el recorrido se pide que se inviertan los papeles. La persona que
E;i hacia de guia ahora sera guiada y la persona antes guiada ahora sera la guia. El re-

corrido durara también cinco minutos.

Cuando finalice el recorrido y las y los participantes estén sentados en sus lugares,
se iniciara el debate preguntando:

i

;Como se han sentido?
¢Qué ha sido mas facil, guiar o ser guiada o guiado? ;Por qué?
¢Ha sido facil confiar en otra persona? ;Por qué?

Eall

¢Creen que la confianza es un valor importante en nuestro trabajo y en
nuestra vida privada? ;Por qué?
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Concluir la actividad reflexionando sobre la importancia que tiene la existencia de un
buen ambiente y confiar en nuestros compafieros o compafieras para estar a gusto en
el trabajo, hecho que repercute en una mejora de la calidad de atencion prestada a las
usuarias 'y a los usuarios de los servicios de salud.

Roles de género y division sexual del trabajo

Como se sefiald en el médulo anterior, las relaciones de género se organizan a través de diversos
roles de género. Estos roles determinan lo que es “correcto”, "aceptable” y posible para mujeres
y hombres. Se asigna, asi, a las mujeres el rol de madre, ama de casa, responsable de las tareas
asociadas a la reproduccion social familiar, y a los hombres el rol de proveedor, cabeza de familia.
Estos roles son aprendidos a través de un proceso de socializacion, varian de una cultura a otra
y dentro de cada sociedad de acuerdo con la edad, la clase social o la afiliacion étnica o religiosa.

Asimismo, son dinamicos, es decir, cambian con el tiempo.

Por otro lado, los roles de género constituyen la base de la denominada division sexual del
trabajo, que son las funciones, tareas y actividades adjudicadas socialmente a mujeres y a
hombres. La division sexual del trabajo se halla estrechamente ligada a las caracteristicas
fisicas de cada sexo, de tal manera que las posibilidades de desarrollo personal y social estan
asociadas con las funciones biologicas vy las capacidades fisicas de cada persona. A los hombres
se les adjudica el trabajo productivo, conformado por las actividades que se realizan con el
objetivo de producir bienes o servicios y que son intercambiables en el mercado. A las mujeres
se les adjudica el trabajo reproductivo, conformado por las actividades relacionadas con las
necesidades para el mantenimiento y supervivencia de las personas, tales como la organizacion
del hogar, la crianza y la educacién de las hijas e hijos, el afecto y los cuidados de la salud.

El primero de ellos, el trabajo productivo, se desarrolla en el ambito publico, fuera de la casa,
esta reconocido socialmente, remunerado econdmicamente y tiene un prestigio social. El sequn-
do, el trabajo reproductivo, se desarrolla en el ambito privado, dentro del hogar, es un trabajo
muy complejo pues supone la realizacion de muchas tareas simultaneas y heterogéneo, ya que
en ¢l se mezcla lo afectivo con actividades muy diversas, pero esta subvalorado, es decir, no es
remunerado econdmicamente y es invisible socialmente. De hecho, este trabajo no se incluye
en la contabilizacion del Producto Interno Bruto, al considerarse que constituye una funcion natu-
ral de las mujeres. No obstante, si el trabajo reproductivo no se realizara, no se podria efec-
tuar el trabajo productivo o se veria limitado, ya que es la base sobre la que éste se desarrolla.

La division sexual del trabajo tiene dos consecuencias importantes para las mujeres. En el
tiempo que una mujer dedica a hacer las tareas reproductivas que facilitan el desarrollo de los
demas miembros de la familia, se priva de realizar otras actividades, como capacitarse o poder
acceder a un trabajo asalariado fuera del hogar. Asimismo, se priva del descanso y del ocio;
mientras que el trabajo asalariado tiene un horario determinado, unos dias a la semana y unos
periodos de descanso anuales, el trabajo reproductivo no tiene horario ni periodo de descanso
o0 vacacional, dura toda la vida y puede generar dependencia, subordinacion y baja autoestima
en la persona que lo realiza’

Por otra parte, desde la década de los setenta del siglo XX se ha producido una incorporacion
progresiva de las mujeres al trabajo remunerado que se desempefia en el ambito publico, lo cual
demuestra el caracter cambiante de los roles de género. Esta incorporacion se ha visto facilitada
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por el aumento del nivel educativo de las mujeres, por las necesidades economicas y por el deseo
de muchas mujeres de lograr un desarrollo personal y profesional mas alla de la familia. Sin
embargo, el acceso de las mujeres al trabajo remunerado también ha provocado, en muchas
ocasiones, una doble y triple jornada laboral para ellas, o que tiene consecuencias negativas
en su salud, en su desarrollo y en el uso de su tiempo, ya que no ha producido la misma incor-
poracion en sentido inverso, es decir, de los hombres al ambito reproductivo. Asimismo, se ha
caracterizado por la exigencia de cualidades consideradas “femeninas” tales como la capacidad
de servir, la paciencia, una buena apariencia fisica y en ocasiones, la disponibilidad sexual.

Dentro de los trabajos que se realizan a cambio de salario unos estan mejor valorados que
otros, en funcion de si se consideran trabajos femeninos o masculinos. Muchos de los trabajos
remunerados realizados por las mujeres, considerados una extension de lo doméstico o “tipica-
mente femeninos”, como el servicio domeéstico, la enfermeria o el magisterio, estan desvaloriza-
dos socialmente y en ocasiones sus salarios son inferiores. Todo esto esconde una desigualdad
y una jerarquia social.

Podriamos afirmar que la situacion laboral de las mujeres se caracteriza en general por:

e la escasa diversificacion ocupacional; se eligen estudios y se busca empleo en un numero
escaso de ocupaciones.

e Un acceso desigual en torno a puestos de responsabilidad, promocion vy salarios.”

e Puestos de trabajo que son una prolongacion de las tareas domésticas y que ocupan las
categorias mas bajas.”

e |las tasas de actividad y de ocupacion de las mujeres son menores que las de los hombres
y las de desempleo son mayores.

e La realizacion de una doble vy triple jornada laboral por parte de las mujeres, como conse-
cuencia del no reparto de las responsabilidades domésticas. Las mujeres desempefian
tareas productivas, reproductivas y comunitarias.™

En el caso de los hombres, la segregacion ocupacional como resultado de la division sexual del
trabajo supone un abanico de opciones mas amplio que para las mujeres y mayores posibilida-
des de ascenso, pero también supone la exigencia de cualidades consideradas masculinas
como la competitividad, la fuerza fisica o la disponibilidad de tiempo; la presion continua de tener
que ser un buen proveedor, la realizacion de trabajos peligrosos y el cuestionamiento de su
identidad masculina cuando se encuentran en situacion de desempleo. De hecho, la depresion
y baja autoestima que se producen por pérdida de trabajo, indican, entre otras situaciones,
como los hombres viven su trabajo fuertemente ligado a la masculinidad, por lo que simboli-
camente la pérdida del empleo es la pérdida de un soporte central de identidad.

La division sexual de trabajo lleva aparejada, por tanto, una desigualdad al adjudicarle valores
econdmicos y sociales diferentes a cada tipo de actividad segun sea realizada por un hombre
0 por una mujer y tiene consecuencias diferenciadas en la salud de unos vy otras.

* Ver grdficas de la presentacion tedrica.

** Las tareas comunitarias se refieren a aquellas actividades voluntarias y no remuneradas que se realizan para contribuir a la
mejora de la comunidad, tales como promotora de salud, participante activa en campafias de vacunacidn o cocineras en los
comedores populares. Estas actividades que son muy importantes para el bienestar de la comunidad suponen una reduccion del
tiempo libre de las mujeres y un aumento de su carga laboral.
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Salud Laboral

Hablar de salud laboral y género implica hablar de la salud y de los riesgos laborales a los que
se exponen las mujeres y los hombres cuando asumen cualquier esfuerzo para la realizacion
de una tarea.

Segun la Il Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, las mujeres se ven sometidas a un
trabajo mas mondtono y exigente, sufren un mayor acoso sexual y moral, perciben menor
salario y se enfrentan a peores perspectivas de promocion que los hombres.?

El trabajo reproductivo, realizado basicamente por las mujeres, esta socialmente aceptado
como “algo sencillo y natural”, que no implica riesgos y que no produce enfermedades labo-
rales. No obstante, las afecciones de salud mas frecuentes de las mujeres por este tipo de
trabajo son: problemas relacionados con el estrés, depresion, problemas de la voz, y trastornos
musculo-esqueléticos.

Por otro lado, el analisis de la participacion femenina segun rama de actividad, permite iden-
tificar aquellas actividades en donde la mujer posee un papel preponderante y los riesgos de
salud que conllevan: el servicio doméstico, la enseianza, servicios sociales y de salud (tareas
por otro lado coincidentes con las realizadas en el ambito privado), y otros servicios personales;
y en menor grado, en la industria maquiladora vy textil, y en el comercio formal e informal.”'

Entre los riesgos para la salud especificos de las mujeres en el ambito laboral remunerado
destacan los siguientes:

1. Aquellos que afectan su salud reproductiva y la capacidad de dar a luz nifos sanos (expo-
sicion a sustancias quimicas como plomo, mercurio, alcohol industrial, etc.)

2. Aquellos producidos por la menstruacion, menopausia, lactancia, problemas de salud en la
familia, etcétera.”

Las molestias psicologicas y somaticas consecuentes al estrés laboral, sin constituir enfermedad,
producen deterioro del bienestar.

3. Aquellos que afectan la salud mental y el bienestar producidos por el bajo reconocimiento
social, la alta exigencia que provoca estrés, la exigencia de un mayor nivel de empatia, el
menor acceso a cargos directivos, el acoso sexual,®* y el acoso moral (mobbing) ** 2. **

* Implica la solicitud de un favor sexual a cambio de un beneficio o del retiro de una amenaza. En esta tipologia se incluye también
el acoso de género, que consiste en actitudes derogatorias y ofensivas alusivas a mujeres (fotos, comentarios misoginos, ofen-
sivos y hostiles) %.

** En el contexto laboral, se aplica a situaciones en las que una persona es sometida a aislamiento social o exclusion, sus trabajos
o0 esfuerzos son devaluados o sufre amenazas frecuentes. Esta forma de persecucion u hostigamiento psicoldgico que la persona
trabajadora sufre en su lugar de trabajo se caracteriza por la sutileza y la continuidad en el tiempo, y persigue como fin ultimo,
la autoexclusion o el abandono del puesto por parte de la victima tras haber sido arrinconada e inutilizada.?

***En el aspecto emocional se caracteriza por sensaciones de sobreesfuerzo, pérdida del idealismo, distanciamiento afectivo como
forma de proteccion del yo, aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, desorientacion, incapacidad de concen-
tracion, sentimientos depresivos. En el ambiente laboral se traduce en deshumanizacion (insensibilidad), aumento de interac-
ciones hostiles y comunicaciones deficientes, en detrimento de la capacidad de trabajo y de la calidad de los servicios que se
presta a la poblacion usuaria. A nivel personal, en una baja realizacion personal (sentimientos de incompetencia profesional).*
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En el caso de los hombres, entre éstos efectos destacan los siguientes: una mayor posibilidad
de sufrir estrés, accidentes de trafico y de trabajo, discapacidad relacionada con estos percances,
dermatitis de contacto, neumoconiosis o enfermedades pulmonares, disminucion de la agudeza
auditiva o pérdida de la misma, intoxicaciones, y lesiones musculo-esqueléticas, principalmente
en columna lumbar, brazos y rodillas y enfermedades cardiovasculares.”

En la prevencion de riesgos y enfermedades laborales de las mujeres y los hombres, se debe tener
presente, por tanto, no solo el factor bioldgico, sino también las diferencias corporales, de socia-
lizacion, roles desempefiados y exigencias afiadidas por el solo hecho de ser mujeres u hombres.

* Los hombres también pueden sufrir acoso sexual, acoso moral (mobbing) y “burnout” (sindrome de desgaste profesional). No
obstante, las estadisticas demuestran una incidencia mayor en las mujeres.
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Tiempo aproximado:
60 minutos

Actividad 2. El trabajo de mujeres y de hombres

(Adaptado de Hartigan et al, 1997:34)'

- e,
- T

Objetivo. Identificar los roles adjudicados a mujeres y hombres en la vida cotidiana
y en el trabajo.

E

Contenidos. Roles de género, division sexual del trabajo.

Materiales. Casos de estudio, hojas cuadro-horario de un dia, papelografos, plumones,
cinta adhesiva.

Desarrollo.

Se forman grupos mixtos de seis personas maximo y se les entrega una hoja con un
caso (ver en anexo Estudios de casos: trabajo de hombres y de mujeres), diciéndoles
que su tarea es imaginar como se distribuyen cotidianamente las responsabilidades y
as tareas que realizan las mujeres y los hombres de esa familia, en un dia comun, entre semana.
Discutirlo y anotarlo en una hoja de cuadro-horario también entregado (ver en anexo).

1) -/ iy <

3

| Sedan 30 minutos para esta actividad, luego de lo cual para completar el trabajo del
E:i Cuadro-Horario la persona que facilita presenta tres formas de entender la division

del trabajo en nuestras sociedades de economias neoliberales: productiva, reproduc-
tiva, y gestion comunitaria (ver presentacion Tipos de actividad). Se le pide a cada grupo que
complete el cuadro clasificando las actividades que realizan mujeres y hombres en cada caso.
Para ello se dan 15 minutos mas.

Posteriormente se pide que resuman sus conclusiones haciendo dos graficos de
pastel (uno para las mujeres y otro para los hombres) en un papeldgrafo, dividiendo
un circulo en tajadas de acuerdo con el porcentaje de tiempo aproximado que las
mujeres y los hombres dedican a cada tipo de actividades. Se proporcionan 15 minutos mas.

i

A continuacion cada grupo presenta sus conclusiones en plenaria, mostrando sus
E:i graficos de past_e!. Cuando Ias_y I_os participantes hayan finalizado su exposicion la
persona que facilita hara las siguientes preguntas:
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1. ¢Se pueden realizar las actividades productivas, si nadie hace las actividades reprodutivas?
El cumplimiento del rol reproductivo es necesario para que se pueda realizar todo el trabajo
productivo o remunerado.

2. /Qué actividades son las pagadas? ¢Y las no pagadas? ;/Quiénes son las personas que gene-
ralmente realizan las tareas, responsabilidades y actividades reproductivas? Probablemente,
las y los participantes responderan que las mujeres son las que realizan, en la mayoria de
los casos, estas tareas y responsabilidades. /Y por qué no las realizan los hombres también?
¢No son también su responsabilidad? ;A quién beneficia el trabajo reproductivo?

| La actividad finalizara sefalando la importancia de analizar la division sexual del

E‘;i trabajo pues nos permite visibilizar los diferentes ambitos de trabajo de mujeres y

hombres, la interdependencia existente entre los mismos y el tiempo dedicado a reali-

zarlos. Asimismo, es Util para analizar los dafios a la salud relacionados; y contribuye a entender
los malestares de mujeres y hombres.
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Tiempo aproximado:
35 minutos

Actividad 3. ¢Por qué no vale igual?

w Objetivo. Analizar el desigual valor econémico y social que se atribuye al trabajo
reproductivo y al productivo.

Contenidos. Division sexual del trabajo. Valorizacion del trabajo.
Materiales. Copias de los casos. Hojas blancas.

Desarrollo.

Se pide a las y a los participantes que analicen en pequefios grupos el texto que
aparece en los anexos referentes a esta actividad, contestando a las preguntas que
se formulan al final del mismo.

1 <JJy iy <4

&

En plenaria cada grupo expondra las respuestas a las preguntas formuladas.

&

La persona que facilita explicara que el trabajo que realizan Herminia y Flor transcurre
en el ambito privado, el doméstico; no tienen horario ni vacaciones, se realiza durante
toda la vida y no estd remunerado economicamente ni reconocido socialmente. Es
un trabajo realizado generalmente por las mujeres, como se vio en el ejercicio anterior, incluso
cuando estas tareas las realiza una persona ajena a la familia y se le paga por ello, generalmen-
te es otra mujer y su salario suele ser precario. El sequndo, que realizan Karen y Mario, trans-
curre en el ambito publico, normalmente tiene un horario, unos dias a la semana, se realiza
durante unos afios en la vida, hasta la edad de la jubilacion y es remunerado y reconocido.

i

| Recordar quesi el trabajo reproductivo no se realizara no se podria realizar el trabajo
E; ~| productivo, ya que es la base sobre la que se desarrolla, por tanto, las mujeres de todo
el mundo son econémicamente productivas. Si se contabilizara monetariamente el
valor del trabajo reproductivo el Producto Interno Bruto de cada pais aumentaria considerable-
mente. Asimismo, la persona que facilita sefialara que aunque son las mujeres quienes mayori-
tariamente realizan las tareas relacionadas con el trabajo reproductivo, éstas son responsabi-
lidad de ambos, de hombres y mujeres y que el no asumir esta responsabilidad por parte de los
hombres implica en muchas ocasiones, cuando la mujer trabaja fuera del hogar, que tenga dobles
y triples jornadas de trabajo, lo cual tiene importantes consecuencias en el deterioro de su
salud y en su desarrollo.
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Actividad 4. Exposicion teorica

L O E

EE

Objetivo. Analizar la division sexual del trabajo que se realiza en funcién del género
y las consecuencias que tiene para el desarrollo de mujeres y de hombres.

Contenidos. Division sexual del trabajo, ambito publico y privado, doble y triple jor-
nada, valoracion diferenciada del trabajo y consecuencias en la salud de mujeres
y hombres.

Materiales. Papeldgrafos, proyector de acetatos o cafiéon.

Desarrollo.

A partir del ejercicio anterior se hace una breve exposicion sobre los roles de género
y la division sexual del trabajo (ver anexos).
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Sesion 4 Relaciones de poder y violencia de género

La asignacion social y valoracion jerarquica que se da con base en los roles de género y que
atribuye funciones de dominacion y control a los hombres, y de sumisién, dependencia vy res-
peto a la autoridad a las mujeres, lleva a la existencia de unas relaciones de poder entre unos
y otras, y a un acceso diferenciado a los recursos, encontrandose entre ellos, los que competen
al ambito de la salud, lo cual como se vio, establece posibilidades de desarrollo diferenciadas
para unos y otras. Asimismo, es la base donde se sustenta la violencia ejercida contra las mu-
jeres y las nifias.

La violencia contra las mujeres es aquella cuyo factor de riesgo o vulnerabilidad es el solo
hecho de ser mujer. La Organizacion de las Naciones Unidas (1995) define esta violencia® como
“todo acto de violencia sexista que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual
0 psiquico, incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de libertad, ya sea que
ocurra en la vida publica o en la privada,” y considera que la misma constituye un factor de
riesgo para la salud y una causa de muerte y discapacidad entre las mujeres.

Esta violencia, que se ejerce en multiples ambitos de la sociedad, y de muchas formas distintas,
es la manifestacion de las relaciones de poder historicamente desiguales entre hombres y mu-
jeres. La violencia contra las mujeres no es, por tanto, un fin sino un instrumento de poder
para afianzar la autoridad masculina y para sancionar el supuesto no cumplimiento por parte
de la mujer de lo que socialmente se le ha encomendado.

La violencia se ampara en una serie de ideas erroneas que ayudan a perpetuarla, tales como:
la violencia familiar es un asunto doméstico y no debe tratarse fuera de la casa; es un problema
de las clases sociales bajas y de las poblaciones marginales; unicamente hay violencia cuando
hay golpes; o las mujeres golpeadas que no se van de la casa es porque les gusta que les peguen.
Estas ideas erréneas cumplen tres funciones principales: culpabilizar a la mujer, naturalizar la
violencia e impedir a la persona que vive en situacion de violencia salir de ella, de ahi la impor-
tancia de rebatirlas.

Cabe destacar que la agresion fisica (por ejemplo, golpes) es la accion que comunmente se re-
conoce como violencia y que por ser una expresion dramatica tiene un fuerte efecto mediatico,
provocando que solo se identifique este tipo de agresidn como la Unica expresion real de vio-
lencia. Es importante tener presente que todo tipo de agresion esta inserta en un “clima” violento.
Este clima es el que muestra las multiples formas como se ejerce la violencia, y que pueden o
no incluir agresion fisica.

Asimismo, la violencia hacia las mujeres tiene diversas manifestaciones entre las que destacan:

e La violencia economica y el abandono. La violencia econdmica se manifiesta mediante
el control del dinero e impedir el acceso a los ingresos familiares. El abandono, segun la
NOM-190-SSA1-1999, “es el acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros
de la familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y
que ponen en peligro la salud”
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e La violencia fisica, consiste en dafiar fisicamente a la otra persona y puede ser desde un
empujon intencionado, una bofetada o arrojar objetos, hasta el asesinato. En ella se mani-
fiesta el hecho constitutivo de la violencia, es decir, la fuerza.

e La violencia emocional o psicoldgica, se manifiesta a través de insultos, chantajes, mani-
pulacion, humillaciones o amenazas y denigra a las mujeres que la padecen.

e La violencia sexual, consiste en cualquier insinuacion, acercamiento o contacto sexual
forzado. Entre las formas de la violencia sexual la violacion es el hecho supremo, al tratarse
de un ultraje a las mujeres en su intimidad e integridad como personas. Otra de las formas
de violencia sexual que sufren cotidianamente las mujeres es el hostigamiento sexual que,
segun el Instituto Nacional de las Mujeres,* “es una forma de violencia laboral que atenta
contra la integridad fisica, psicoldgica y econdmica de la persona; elimina sus oportunidades
de desarrollo profesional y la posibilidad de trabajar en un ambiente sano, digno y seguro;
socava su confianza y autoestima, al generar en ella un estado de permanente tension
emocional, ademas de que disminuye su rendimiento y aumenta los riesgos de accidente.”

Cuando estos tipos de violencia se desarrollan en el ambito familiar, doméstico y afectivo se
denomina violencia doméstica o intrafamiliar. De acuerdo con la NOM-190-SSA1-1999, Violencia
Familiar es el "acto u omision unico o repetitivo, cometido por un miembro de la familia, en
relacion de poder -en funcion del sexo, la edad o la condicidn fisica-, en contra de otro u otros
integrantes de la misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el maltrato fisico, psicoldgico,
sexual o abandono."” Esta violencia no es aislada, son muchas las mujeres mexicanas que la
sufren, sequn datos de la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres, 34.5% de las
mujeres entrevistadas®* manifesto haber sufrido violencia de pareja y 21.5% manifesto sufrir
violencia de su actual pareja.

El hecho de que estas mujeres no denuncien a sus agresores se debe, por un lado, a la falta de
medidas institucionales para protegerlas y ofrecer una salida digna a su situacion vy, por otro,
al llamado ciclo de la violencia en el que las mujeres se ven inmersas, y que demuestra que la
violencia no es algo lineal, sino que atraviesa diferentes fases que van desde la tension a la
agresion y a la conciliacion, fases que generan esperanzas de cambio en las mujeres y distintos
mecanismos de defensa tales como desarrollar alguna simpatia con el agresor, defendiéndolo,
protegiéndolo o justificandolo, o desarrollar una pasividad extrema, es decir, acatar todo lo
que el agresor le ordene sin expresar ni una sefial de protesta o resistencia. Sélo asi se explica
que estas mujeres soporten durante afios esta violencia.

Por otro lado, la violencia contra las mujeres tiene graves consecuencias en su salud tanto
fisica como mental o reproductiva. Entre las enfermedades mas frecuentes relacionadas con
este tipo de violencia hay que destacar:

a) En salud fisica (lesiones, dafos funcionales, discapacidad u obesidad grave);

b) En salud mental (estrés pos-traumatico, depresion, ansiedad, fobias, trastornos de apetito
o disfuncion sexual);

¢) En trastornos cronicos (sindromes de dolor cronico, sindromes de intestino irritable, tras-
tornos grastrointestinales o fibromialgia), y

* Esta encuesta se realizé con una muestra de 26.042 mujeres de 15 afios y mds de edad de todo el pais.
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d) En salud reproductiva (embarazo no deseado, Infecciones de transmision sexual, virus del
la inmunodeficiencia humana (ITS/VIH), trastornos ginecoldgicos, abortos espontaneos o
enfermedad pélvica inflamatoria). Asimismo, puede llevar a consecuencias mortales (homici-
dio, suicidio, o muerte materna) y a un comportamiento negativo respecto a la salud (habito
de fumar, abuso de alcohol y drogas, inactividad fisica o comer demasiado). Estos efectos
nocivos e incluso fatales para la salud de las mujeres, y su alta prevalencia, han llevado a
considerar a la violencia ejercida contra las mujeres como un problema de salud publica a
escala mundial.

Esta violencia también tiene efectos negativos en las hijas e hijos de estas mujeres, los cuales
pueden presentar diversos problemas fisicos (retraso en el crecimiento, alteraciones en el suefio
y la alimentacion, la disminucion de habilidades motoras...), alteraciones emocionales (ansiedad,
ira, depresion, baja autoestima...), problemas cognitivos (retraso en el lenguaje, afectacion en
el rendimiento escolar...) y problemas de conducta.

Finalmente, sefalar que la violencia también tiene consecuencias negativas en la vida de los
hombres: consecuencias legales (multas, carcel y divorcio) y consecuencias emocionales (sepa-
racion de las hijas y de los hijos, aislamiento, conductas agresivas y, en algunas ocasiones,
rechazo social).

Masculinidad y violencia contra las mujeres

Kaufman,® afirma que la violencia masculina es muchas cosas a la vez y basa su analisis en lo
que denomina la "triada de la violencia masculina”, en la cual la violencia contra las mujeres
es una de sus expresiones. Las otras dos son la violencia contra otros hombres y la violencia
contra si mismo. Los tres componentes se refuerzan entre si. Por ello es mas prometedor
afrontar eficazmente la violencia contra las mujeres si, al mismo tiempo, se desafian los otros
dos componentes de la triada de la violencia.

El contexto en el cual se desarrolla la triada es una sociedad basada en estructuras de domina-
cion y control, en la cual la violencia tiene la funcion de perpetuar la dominacion masculina.
La violencia es un recurso socialmente disponible de poder, al que se recurre para mantener la
relacion de dominacion/subordinacion. La violencia surge cuando el poder se ve amenazado,
cuestionado o cuando se percibe que se esta perdiendo. La violencia contra las mujeres es una
expresion de una vivencia fragil de la masculinidad que experimentan los hombres en un
contexto de relaciones de poder. La necesidad de fortalecer por cualquier medio su identidad
y de sentirse hombres esta depositada en un otro, el que en este caso recae en la mujer.

Por otra parte, se ha encontrado que en la dinamica de la violencia algunos hombres se sienten
culpables por haber violentado a su pareja. Este tipo de culpa provoca arrepentimiento que
suele ser "sincero” y sentido por parte de los hombres. No obstante, por lo general, contindan
siendo violentos porque no han modificado de raiz la idea que tienen de lo que es una mujer
y de lo que son ellos como hombres.

La violencia contra las mujeres muestra una vida emocional fragmentada del hombre, y un
fuerte desconocimiento de una parte de la propia vida afectiva, situacion que genera dudas y
temores, que la mayoria de las veces los hombres callan y mantienen en silencio.
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Un factor presente cuando se produce la violencia es que los hombres no toman en cuenta lo
que siente la mujer, como es que ella estd sintiendo y viviendo alguna situacion en la que estan
involucrados los dos. Esta realidad esta estrechamente relacionada con que los hombres
desconocen su propia vida emocional; por esta razon, al no poder reconocerla en ellos mismos,
resulta mas dificil reconocerla en la mujer.

La violencia contra las mujeres es algo que se aprende a través de la socializacion de género,
de ahi que no sea un comportamiento natural, sino una actitud aprendida que se puede y debe
modificar. Es un fendomeno complejo, cultural, multicausal, de salud publica, de justicia, con
graves consecuencias para la salud de las mujeres, que requiere de estrategias de prevencion
y soluciones integradas que fomenten relaciones de equidad entre las personas y respeto de
los derechos humanos.
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Actividad 5. Recursos de poder

(Adaptado de Romo y Papadimitriou)”

Tiempo aproximado:
40 minutos

Objetivo. Reflexionar sobre las consecuencias del control de recursos de poder para
la vida de mujeres y hombres.

Contenidos. Recursos de poder.

Materiales. Plumones, papelografo y masking.

Desarrollo.

Se forman grupos de siete personas y se les indica que elaboren tres listas de recursos
que proporcionan poder: los que habitualmente pueden utilizar los hombres, los que
comunmente utilizan las mujeres y los que pueden utilizar ambos. Se pide que ela-

boren un papelografo con estas tres listas, se les dan 30 minutos para ello.

—

Al terminar se pide que en plenaria cada grupo lea sus listas de recursos de poder.
Se revisaran los recursos anotados y se aceptaran, eliminaran o modificaran, sequn
haya consenso en los recursos que mas a menudo se utilizan.

Luego se abre la reflexion motivandola con las siguientes preguntas:

. ¢Qué lista de recursos es mas larga y por qué?

2. ¢Esigual el poder que la sociedad le otorga a mujeres y hombres?

3. ¢Tienen los hombres una tendencia a utilizar el poder masculino que les da

la sociedad? ¢Como se traduce en actos cotidianos este uso de poder?

¢Utilizan las mujeres el que realmente tienen?
¢Como lo utilizan en actos cotidianos?

5. ¢Qué privilegios gozan unos y otras?

6. (Existen formas democraticas de distribuir y ejercer el poder?

7. ¢Qué consecuencias tiene para la salud de mujeres y hombres su acceso

desigual a recursos de poder?
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Propiciar que se expresen experiencias que las y los participantes reconocen como
propias de su medio y municipio.

Salir de la logica de opresor/victima y preguntar también acerca de las debilidades de
quienes supuestamente tienen mds poder y los poderes relativos de quienes estdn en
desventaja.

Si existen dudas por el concepto de recursos de poder, preguntar por lo que pueden

habitualmente hacer el hombre, la mujer y ambos. Los roles de género no son sélo una

manera de distribuir diferencialmente actividades, sino también de acceso a recursos
de poder, pues estos diferentes roles estdn valorados de manera jerdrquica, en la cual general-
mente lo masculino estd mds valorado que lo femenino. Las posibilidades de desarrollo de unos
y otras estdn determinados por el tipo de rol social que ocupan, y, a su vez, estos roles sociales
determinan diferentes posibilidades de acceso al desarrollo para hombres y mujeres.

Por ejemplo, el rol predominante en las tareas reproductivas (quehacer del hogar y cuidado de las
hijas y los hijos) otorgado culturalmente a las mujeres, las coloca en un lugar de desventaja a la
hora de comparar con los hombres las posibilidades de acceso a los estudios y al desarrollo laboral.

Por otro lado, los roles predominantes de proveedor y su actitud temeraria en muchas situaciones
ponen a los hombres en un lugar desventajoso a la hora de revisar las conductas preventivas y
de cuidado de la salud.
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Tiempo aproximado:
70 minutos

Actividad 6. Indagar la realidad

manifestacion de poder basado en una construccion social y cultural y que, por
tanto, se puede modificar.

F Objetivo. Reflexionar sobre como la violencia ejercida contra las mujeres es una

Contenidos. Violencia contra las mujeres. Tipos de violencia.
Materiales. Violencia contra las mujeres. Tipos de violencia.

Desarrollo.

Se divide al grupo en tres subgrupos. La persona que facilita entregara a cada subgrupo
uno de los conjuntos de testimonios que aparecen en los anexos, para que analicen en
ellos si se ejerce alguin tipo de violencia y las creencias en las que se sustenta esta violencia.

Se pide a uno o0 a una representante de cada grupo que exponga las conclusiones a
las que han llegado. A continuacion la persona que facilita introducira el debate:

I ER O .

1. ¢Qué situacion les ha llamado mas la atencion? iPor qué?

2. ¢S6lo los hombres ejercen violencia? ¢O también las mujeres? ;Cémo pueden
éstas ejercer la violencia?

3. ¢Consideran que el hostigamiento sexual es algo cotidiano en el dmbito
laboral? JEn qué se basa esta violencia? ;Quién puede ejercerla?

4. iQué consecuencias tiene la violencia en la vida de las mujeres? ;Y en la de
los hombres? ;Y en la de los hijos e hijas?

5.Y en su salud, iqué consecuencias tiene la violencia?

6. ¢/Qué opinan de las frases de los profesionales en torno a esta violencia?

| Lapersona que facilita cerrara la sesion sefalando que en la calle los hombres son
E:i las personas que con mayor frecuencia son objeto de violencia, mientras que en los
lugares privados como la casa o en las relaciones de noviazgo, las mujeres son ma-
yormente objeto de violencia. La violencia contra las mujeres la ejercen, generalmente, los
hombres con quienes ellas conviven cotidianamente. La violencia que se ejerce contra las
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mujeres es una manifestacion del poder que culturalmente se otorga a los hombres sobre
éstas. Este poder se utiliza para afianzar la autoridad masculina y para sancionar el supuesto
incumplimiento por parte de la mujer de lo que socialmente se le ha encomendado. Es una
construccion cultural amparada por mitos y estereotipos que se puede modificar. La violencia
contra las mujeres se puede manifestar de muchas formas, algunas de las cuales forman parte
de nuestra realidad cotidiana sin darnos cuenta. La violencia es, asi, mucho mas amplia que
los malos tratos fisicos.
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Tiempo aproximado:
15 minutos

Actividad 7. La radio

i
{1
0.4

Objetivo. Facilitar un clima de relajacion dentro del grupo.

E

Contenidos. Distension grupal.

Materiales. Papeldgrafo, proyector de acetatos o cafidn.

L

Desarrollo.

Se pide al grupo que se coloquen en fila mirando hacia el frente. La persona que
facilita sacara a dos personas de la fila. Le explicara al grupo que ellos son una radio,
de forma que cada quien representa a una estacion diferente (pueden ser de musica,
noticias, debate, deportes, etcétera), ellas o ellos deciden. Las dos personas que estan fuera son el
control de la radio e iran recorriendo toda la fila y cuando se paren ante una persona ésta retrans-
mitira en voz alta su programa. La actividad finaliza cuando todas y todos hayan participado.

EE
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Tiempo aproximado:
40 minutos

Actividad 8. ;Y qué pasa en la salud?

w Objetivo. Analizar las consecuencias que tiene en la salud de las mujeres el vivir en
un ambiente de violencia continua.

Contenidos. Consecuencias de la violencia en la salud.

Materiales. Fotocopias del caso clinico y de graficas actualizadas sobre violencia.
Hojas blancas.

Desarrollo.

1 I iy <

Se pide a las y a los participantes que por grupos, maximo ocho personas, analicen
4| el caso clinico que aparece en los anexos, respondiendo a las preguntas que se for-

mulan, y saquen conclusiones de los datos que reflejan las graficas (anexos) sobre
las consecuencias que tiene para la salud de las mujeres el vivir una situacion de violencia.
Para ello tendran 30 minutos.

o)

A continuacion un o una representante de cada grupo expondra las principales con-
clusiones obtenidas de este analisis. La sefiora Benitez, presenta una patologia grave
y cronica que exige comprension y apego al tratamiento. El desequilibrio de su pato-
logia y los numerosos internamientos descompensacion de la diabetes estan fuertemente vin-
culadas con su situacion familiar. Su marido controla la asistencia a las consultas médicas,
incluso se niega a ayudar a su mujer en peligro de muerte. Mientras el equipo médico no tuvo
en cuenta la violencia conyugal en el marco del tratamiento de la diabetes de la sefiora Benitez
su estado de salud no pudo garantizarse.

Se puede iniciar el debate preguntando lo siguiente:

1. ¢Eran conscientes de que la violencia producia estas complicaciones en
las mujeres?

2. ¢Creen que es una obligacion de los servicios de salud detectar estos casos
de violencia y darles la atencidn oportuna a estas mujeres?

La actividad finalizara sefialando que la violencia hacia las mujeres y nifias es un pro-

E;i blema de salud publica, siendo una obligacion de todo el personal que preste servicios
de salud el detectar estos casos y darles la atencion oportuna. En muchas ocasiones,

como se ha visto con la Sra. Benitez, detras de muchas enfermedades se encuentra la violencia
ejercida contra esa persona, la cual detona la enfermedad o no permite su tratamiento correcto.
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Actividad 9. Exposicion teorica

Objetivo. Dar a conocer las principales caracteristicas de la violencia ejercida contra
las mujeres.

Contenidos. Violencia contra las mujeres. Tipos de violencia. Consecuencias en la salud
de las mujeres.

Materiales. Papeldgrafo, proyector de acetatos o cafidn.

A partir del ejercicio anterior se realiza una breve exposicion sobre la definicion de

violencia de género, los tipos de violencia que existen, algunos aspectos relevantes

sobre la masculinidad, y las consecuencias que esta violencia tiene en la vida de las
mujeres (ver anexos).

o
Desarrollo.
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Actividad 10. Un dibujo

:
5
i

.

I8 O

i1

i

Objetivo. Evaluar brevemente la sesion.

Materiales. Hojas blancas y lapices de colores..

Desarrollo.

Se pide a cada participante que en un dibujo sencillo exprese como le han parecido
las actividades y contenidos trabajados en esta sesion.

Los dibujos se pegaran todos en un papeldgrafo y la persona que facilita prequntara
el significado de aquellos que no se entiendan bien.

Se cierra la jornada recordando la fecha, lugar y horario de la siguiente sesion y entre-
gando las copias de la bibliografia correspondientes al modulo.

Bl

Bibliografia recomendada.

DE BARBIERI T. Los ambitos de accion de las mujeres. En: México D.F: Revista Mexicana
de Sociologia; 1992:203-224.

GOMEZ A. Violencia contra las mujeres, un ejercicio de poder. En \WWAA. (1996). Por
el derecho a vivir sin violencia: acciones y propuestas desde las mujeres. Santiago
(Chile): Red de Salud de Mujeres Latinoamericanas y del Caribe; 1996: 4-12.
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Caso A:

El trabajo de mujeres y de hombres’

Miguel y Sandra, son pareja. Miguel es chofer de taxi y trabaja en el turno de noche; Sandra
trabaja de lunes a sabado en una fabrica de textiles. Para aumentar los ingresos familiares,
Sandra también hace quesadillas que lleva todas las mafanas para vender en el trabajo a la
hora del almuerzo. Sandra y Miguel tienen un hijo y una hija, de 9y 8 afios de edad respecti-
vamente. La madre de Miguel, dofia Carmen, tiene 78 afios de edad y vive con ellos.

Caso B:

Omar vy Olga viven con sus tres hijos: una nifia, de 12 afios de edad y dos varones, de 9y 7 afos,
respectivamente. Olga es disefiadora grafica en una compafia publicitaria, y Omar es profesor
en la Escuela de Salud Publica en la Universidad. Dos noches por semana y dos sabados por
mes Olga se ocupa de visitar y ayudar a sus padres quienes, debido a que son de avanzada
edad, no estan en condiciones de hacer las compras, limpiar la casa, cocinar, etcétera. Omar
participa activamente en el sindicato universitario y es dirigente del mismo.

Caso C:

José y Panchita viven en una comunidad rural con sus cuatro hijos e hijas. La hija mayor, tiene
8 afos de edad, seguida por dos varones de 6y 3 afios, respectivamente, y por una nifia de 1 afio
que esta siendo amamantada. La familia subsiste con produccion agricola para uso doméstico.
José y Panchita suplementan el ingreso familiar, ella confeccionando huipiles v él cultivando
lo que puede y vendiendo estos productos en el mercado del pueblo que queda a una hora de
distancia a pie. Panchita es también la promotora de salud en su comunidad y José tiene cargo
politico por las tardes en el ayuntamiento del pueblo.

Caso D:

Lupita vive en un barrio urbano marginal. Trabaja de dia en una fabrica de enlatados. Con ella
viven varias personas: su mama, de 64 afios de edad, que tiene un negocio de costura en la
casa, sus dos hijos, uno de 12 afios y otro, de 14 afos que estudian. El marido de Lupita es
trabajador migrante que se fue para el norte en busca de mejores oportunidades, manda
dinero cada dos o tres meses y regresa cada afio para las fiestas.

Caso E:

Ricardo tiene 45 afios de edad y es duefio de un pequefo almacén de abarrotes de tiempo
completo en una ciudad. Su mujer, Miguelina, trabaja medio dia en una peluqueria. Con ellos
vive el papa de Miguelina, Don Javier, de 80 afios de edad. Contratan a una mujer, que les ayuda
medio dia en el quehacer de la casa, de lunes a viernes. Todos se reunen cada dia a comer.

101
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Cuadro-horario de 1 dia

Hora

Mujeres

Tipo de actividad

Hombres

Tipo de actividad




¢Por qué no vale igual?

El valor y produccion en la teoria economica®

(con pequenas modificaciones realizadas por las autoras)

Consideren a Herminia, una joven indigena de Zinacantan, Chiapas. Su dia comienza a las cuatro de la madrugada, cuando
para ir a buscar agua carga un biddn de veinte litros hasta un pozo situado a unos once kilémetros de su casa. Camina des-
calza y esta de vuelta en casa alrededor de las once de la mafiana. Come algo y procede a buscar lefia hasta el mediodia.
Limpia los utensilios utilizados por la familia en su desayuno y se sienta a preparar el almuerzo de tortillas, frijoles y arroz
para la familia. Después del almuerzo y el lavado de los platos, va a la milpa a trabajar con su padre hasta que hace el
mismo viaje de la tarde para traer agua. Su dia termina a las nueve de la noche, después de haber preparado la cenay
acostado a sus hermanos y hermanas. Segun el Sistema de Cuentas Nacionales, Herminia es improductiva, desocupada
y econdmicamente inactiva. Herminia no trabaja y no es parte de la fuerza de trabajo vy, por lo tanto, no produce valor.

Flor, una joven de Ciudad de México, pasa su dia preparando alimentos, poniendo la mesa, sirviendo las comidas, sacando de
la mesa restos de comida y platos, vistiendo a sus hijos, disciplinandolos y llevandolos a la guarderia y al colegio, eliminando
la basura, sacudiendo el polvo, juntando la ropa para el lavado, lavando, yendo al supermercado, reparando averias en el
hogar, planchando, cuidando o jugando con los nifios, haciendo las camas, pagando cuentas, atendiendo mascotas y plantas,
ordenando juguetes, libros y ropas, cosiendo, zurciendo o tejiendo, pasando la aspiradora, barriendo, limpiando el bafio y la
cocina y acostando a los nifos y a las ninas. Flor es ama de casa y tiene que enfrentar el hecho de que llena su tiempo de
una manera totalmente improductiva; es econdmicamente inactiva y los economistas la registran como desocupada.

Karen es una altamente capacitada miembro de las fuerzas armadas estadounidenses. Su deber regular es bajar a una ins-
talacion subterranea donde junto a un colega espera por horas la orden de disparar un misil nuclear. Karen esta tan prepa-
rada y es tan efectiva, que si sus colegas trataran de subvertir una orden de fuego, se esperaria de ella que -si todo lo demas
fallara- los matara para asegurar un lanzamiento exitoso del misil. Pero la mayor parte de su tiempo lo llena de ociosidad y
la automatica repeticion de ejercicios de entrenamiento. Su trabajo tiene valor y contribuye, como parte de la maquina
nuclear, al crecimiento, la riqueza y productividad de la nacion. Eso es lo que dice el sistema econdmico internacional.

Mario es proxeneta y adicto a la cocaina, vive en Tijuana. Paga regularmente sobornos. Aunque los servicios y el consu-
mo vy produccion de Mario son ilegales, de todas maneras son mercantiles. Hay dinero que cambia de mano. Asi, las
actividades de Mario son parte de la economia oculta de México. Pero en la economia de la nacion no todas las trans-
acciones quedan computadas. Entonces, el Departamento del Tesoro o el Banco de la Reserva de un gobierno, al final
de cada afio esta en condiciones de medir el dinero intercambiado legitimamente en el mercado del dinero circulante,
y aparece una diferencia. Esa diferencia nos puede decir cual es el porcentaje de actividad ilegal en el mercado en ese
momento. Entonces los servicios y produccion y las actividades de consumo ilegales de Mario son reconocidos vy regis-
trados. Mario es un trabajador valioso; eso es lo que dice el sistema econdmico internacional.

Karen y Mario trabajan; Herminia y Flor no; esas son las reglas segun la teoria, lo que dice la ciencia, la practica y la
institucionalizacion de la economia (...).

2]

¢Qué tipo de trabajo realizan Herminia y Flor? . ¢Qué actividades son las no pagadas?

¢A quién beneficia este trabajo? 7. ¢Qué trabajos consideran mas importantes o necesarios?

¢Qué tipo de trabajo realizan Karen y Mario? ¢Por qué?

8. ¢Qué tiene de positivo esta actividad que realiza cada cual

¢A quién beneficia este trabajo? )
para si?

a ke =

¢Qué actividades son las pagadas? .
9. (Y de negativo?
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Analisis de la Realidad

Testimonios numero 1

Hombres

"Muchas mujeres pueden hacer un trabajo mejor que yo, pero no lo hacen, por que llegado el
momento, si una mujer quiere, puede vivir a costa de un hombre. Pero, ningin hombre nace
con la idea de que un dia, cuando crezca va a vivir a costa de una mujer.

Mas vale que mi mujer sea una buena esposa. Quiero tener una que me espere en casa. Para
ellas es realmente facil. Para una chica es realmente facil. Me siento mejor cuando sé que soy
yo quien mantiene a la mujer, porque quiero que ella se vea totalmente indefensa.

No quiero una de esas mujeres dominantes que pueden mantenerse solas, ser ejecutivas y
ganar mas dinero que yo. Eso me pondria furioso, me divorciaria enseguida si ella ganara mas
dinero que yo." *' (Estudiante universitario clase media, 19 afios de edad).

“En esa fiesta estaba tomado, empecé a tomar, pues ora si que para darme valor; la saqué a
bailar y me di valor y la abracé, empezamos a bailar y le dije que si queria ser mi novia, ella
dijo: jAh! no te creo, andas tomado. Le dije, no, es mas te dejo mi reloj y mafiana paso por €l;
se lo dejé, mas que nada para que dijera, es de mi novio, para que se sintiera mi propiedad, en
un afan de como apoderarme de ella. Y si pasé al dia siguiente. Luego empecé a aparecérmele
a cada rato, a la hora que salia de la escuela, le decia, yo te llevo. Cualquier problema que tenia
yo trataba de resolvérselo, que necesito unos libros, yo te los consigo. Todo esto lo hacia para
sentirme que yo podia resolver todos sus problemas, que podia ser indispensable para ella y
de hecho asi fue; ya cualquier cosa que necesitaba me la pedia a mi y eso me agradaba, me
sentia indispensable para ella."*

Mujeres

“Me pidi6 que me sacara toda la ropa para hacerme el examen ginecologico. Parado detras de
mi palpd mis pechos. Sentia el acercamiento de su cuerpo al mio como inapropiado, pero no
pude decir nada... Me senti tan violentada, tan expuesta... Senti mucha vergiienza, pero no
sabia qué decir, qué hacer."*

“No puedo entender por qué el director empezo a hablarme de ese modo y a quererme tocar.
Todo el tiempo pienso en qué hice yo, de qué forma pude haberlo provocado."”

Profesionales

* jQué hombre va a resistir a una mujer asi! (Oficial de policia que toma la denuncia de
una mujer que fue violada).®

e ";Estd sequra de que usted no le dio demasiada confianza para que €l la persiguiera por
todas partes? (Secretaria de un juzgado a una mujer que denuncia ser acosada siste-
maticamente por un hombre desde hace un mes).



Analisis de la Realidad

Testimonios numero 2

Hombres

"Ser hombre es todo para mi, ser hombre en todo sentido. Tener la postura de un hombre,
saber caminar, desenvolverse, ser caballero con una dama, ser gentil, amable, protegerla. A mi
me gusta tratar a la mujer con cuidado, como si fuera una piedra preciosa, siempre que ella
responda, por supuesto, que sepa comportarse como una sefiora, que se ubique en su lugar,
que sea fiel.

Mi papa fue todo un modelo de hombre. Era un amigo. Me ensefio todo, desde los 15 afios de
edad cuando tuve una charla con él. Me explicd que habia diferentes tipos de mujeres, las buenas,
las que podian ser madres, traer un hijo de uno al mundo, como mi madre, y las otras, en las
que no se podia confiar. Mi papa era muy bueno pero muy celoso, a mi madre la volvia loca.

A la mujer me gusta verla en la casa, que sea buena esposa, buena madre, que sea organizada,
fiel, linda, que se cuide que no se deje estar, que haga gimnasia, que se arregle. Si trabaja que
siga con lo suyo, siempre que no desatienda la casa ni los chicos.

Yo no ayudo en las tareas o con los chicos por que para eso no sirvo. Ademas estoy todo el dia
ocupado. A mi hijo le doy todos los gustos, no le pongo limites porque es muy bueno, la madre
lo tiene muy bien educado.” (Abogado, 36 afios, clase media).

"Por un lado, siempre fue el deseo de tener a una mujer profesionista, pero también hubo la idea
de decir no, es que el dia que yo me case prefiero a una mujer ignorante, porque una mujer
ignorante no me va a cuestionar ni me va a decir nada; una mujer ya con estudios me va a
querer dominar o va a querer estar a mi nivel, y una mujer no debe estar a mi nivel. Fue lo que
empezo a suceder con la mama de mis hijos, yo pienso que en gran medida a mi me dio miedo.
Cuando empecé a hablar con ella me di cuenta que yo iba en cierto nivel de universidad y ver
que ella estaba en la preparatoria me hizo sentir sequridad, a lo mejor suena absurdo, pero me
hizo sentir sequridad. El hecho de verla y empezar a sentir que efectivamente estaba acomple-
jada a mi me hizo sentir sequro. Nunca pude ver mis complejos o mis problemas, pero si veia
los de ella. Sentir a una mujer que titubeaba, a mi me hacia sentir bien, porque yo no iba a correr
riesgos con mi imagen masculina."*

Mujeres

“Senti terror por lo que me pasaba y porque pensé que de ésta no salia. Uno de los violadores
me repetia: si hablas, te matamos."*

"A veces mi marido logra convencerme de que soy una inutil. Se burla de mis opiniones, las com-
pras que realizo, como cuido a los chicos o atiendo la casa. Si alguien elogia algo que yo hice me
dice con ironia que lo hace por lastima. Si sigue asi va a conseguir que me olvide que fui una
buena estudiante y que me desempefié eficientemente en mis trabajos antes de casarme.”

Profesionales

“Las mujeres estan llenas de mensajes contradictorios, esto produce frustracion en los hombres”,
(Oficial de policia).

¢Usted no se dio cuenta que su marido podia golpearla? ;Por qué no hizo nada?
(Médico a una mujer en consulta por violencia).”
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Analisis de la Realidad

Testimonios numero 3

Hombres

“El hecho de negarle que trabajara era porque yo siempre la vi muy incapaz, porque yo siempre
he pensado que una mujer es mas débil que un hombre; entonces ella me decia, yo también
puedo trabajar, también puedo hacer cosas que te puedan apoyar para toda la situacion. Ella
siempre me decia, si me dejas trabajar juntamos dinero para comprar un terrenito, para que
me tengas mejor. Yo le decia, no, no lo aceptaba jamas... yo a veces, pues le decia por qué tienes
que trabajar, mientras yo viva tu no vas a trabajar, yo me casé contigo para mantenerte."*

" Me acercaba a ella y le decia, pues es que entiende, tu eres la que me haces enojar, si tu no
fueras asi yo estuviera tranquilo, no te hubiese golpeado, no te hubiera agredido; si yo hago
esto es porque te quiero; lo que pasa es que tu a mi no me quieres, porque nunca me has querido,
nunca me quisiste, tan es asi que no llegaste virgen al matrimonio y auin asi no te das cuenta que
yo te quiero porque te acepté asi. Y finalmente, ella terminaba aceptando lo que yo le decia."

Mujeres

“No puedo entender lo que hace. Se muestra afectuoso y simpatico con nosotros delante de
la gente, pero apenas llegamos a casa, sin que hayamos hecho algo, se pone a gritar y a romper
cosas. Vivimos sobresaltados y tratando de adivinar qué puede llegar a molestarlo para evitar
que se enoje. Pero es inutil. Siempre da vuelta y acomoda las cosas para justificar sus gritos y
golpes.”

"Siento mucha muina con él y desesperacion porque no me da permiso de salir, no puedo tra-
bajar en nada porque él no quiere que salga, porque dice que si salgo me voy a encontrar con
otro hombre, que muchas mujeres son asi. Yo me siento muy triste y enojada y ultimamente
no puedo dormir, tengo pesadillas, siempre suefio con toros que me persiguen. Quisiera poder
dormir, quisiera que no me dolieran las manos, quisiera dejar esta tristeza, quisiera no haberme
ido con él, quisiera tener otra vida.** (Mujer campesina de Veracruz, 32 afios de edad).

Profesionales

“No puedo creer que a esta mujer tan fea y con ese aspecto la hayan violado" (Una profesional
que trabaja en violencia).”

¢Usted iba sola y vestida asi cuando fue atacada? /Y por qué no se escapo? iEstd sequra de
que el ataque fue asi? /No lo habra provocado usted? (Oficial que toma la denuncia por vio-
lacion de una mujer en una comisaria).”



Actividad 8 ZY qué pasa con la Salud?

Distribucion porcentual de mujeres que sufrieron algun tipo de violencia con
la pareja actual” por entidad federativa

Quintana Roo
Tlaxcala
Coahuila

Nayarit
Oaxaca

Puebla

Baja California Sur
Distrito Federal
Campeche
Yucatan
Michoacan
Baja California
Sinaloa

Colima

Sonora

San Lusi Potosi
Estados Unidos Mexicanos
Querétaro
México
Chiapas
Chihuahua
Jalisco

Nuevo Leon
Guanajuato
Hidalgo
Guerrero
Tamaulipas
Veracruz
Durango
Zacatecas
Tabasco
Morelos

Aguascalientes

0 5 10 15 20 25 30 35

Se incluye a las mujeres que hayan tenido violencia psicoldgica, fisica, econémica o sexual por
parte de su novio, esposo o compariero actual.
Fuente: INSP/Secretaria de Salud. Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003, p. 81
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Actividad 8 ZY que pasa con la Salud?

Porcentaje de mujeres con al menos un incidente
segun tipo de violencia en los tltimos 12 meses

50,00 % 46,55 %

45,00 %

40,00 % 38,38 %

35,00 %

30,00 % 29,32 %

25,00 % —

20,00 % —

15,00 % —

10,00 9% 9:31 % 7,84 % -
5,00 % — — | —

00,00 % —.’—~‘— —

Nacional Violencia Violencia Violencia Violencia

Emocional Fisica Sexual Economica

Fuente: Encuesta sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares 2003. ENDIREH2

Consecuencias inmediatas en la salud de la violencia actual de pareja,
seguin busqueda de atencion

Cirugia

Quemaduras
Hospitalizacion

Perdio un diente

Herida que requirio sutura
Fractura

Sangrado vaginal/anal
Perdio el conocimiento
Infeccion genital

Dolor/relaciones sexuales

Dolor

Moretones

0 20 40 60

B No busco atencion médica

Fuente: Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003, ENVIM.
Instituto Nacional de Salud Publica. Secretaria de Salud.



Actividad 8

ZY qué pasa con la Salud?

Porcentaje

Caso clinico

Prevalencia de violencia actual de pareja y sintomas de salud mental

40

35

30

25

20

Nunca Pocas veces Varias veces Casi siempre

... Falta de suefio/insomnio ....@-- Nervios, ansiosa

—#— Se asusta/alarma con facilidad ~—O— Triste/afligida

Fuente: Encuesta sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares 2003. ENVIM
Instituto Nacional de Salud Publica. Secretaria de Salud

La sefiora Benitez es paciente en el servicio de endocrinologia del hospital local desde hace seis
afios por una diabetes insulinodependiente. El equilibrio glucémico no es satisfactorio desde
el inicio del tratamiento y la sefiora Benitez esta internada en el servicio desde hace una semana
como consecuencia de un coma hipoglucémico.

Los médicos no estan satisfechos con la evolucion de la sefiora Benitez, sobre todo porque la
diabetes se reequilibra muy rapidamente cuando esta internada.

Durante la visita el médico le hace notar que debe seguir estrictamente el tratamiento e ingerir
azucar en los episodios de hipoglucemia.

En su recorrido, la enfermera recapitula con la sefiora Benitez los pasos a seguir en su caso. La
sefiora Benitez parece comprender las indicaciones, al revisar juntas el ultimo episodio que
condujo al coma, la enfermera se entera de que el marido de la sefiora Benitez se nego a
llevarla al servicio de urgencias cuando se sintié mal. Indagando un poco mas, descubre que este
comportamiento es frecuente en el hombre, quien sostiene que la mujer no necesita atenderse
en el hospital. De hecho, la sefiora Benitez ha tenido dificultades para asistir a sus consultas,
ha faltado a varias citas con el médico y cuando va debe ocultarlo a su marido.

¢Por qué la violencia familiar esta vinculada con la patologia de la sefiora Benitez??’
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Médulo N Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

ROLES Y VIOLENCIA DE GENERO

Roles de Género

Tradicionalmente se adjudica a:

Mujeres Hombres
* Madre e Jefe del hogar.
® Ama de casa * Cabeza de familia
® Responsable de las tareas ® Responsable del mantenimiento y
asociadas a la reproduccion sustento economico de la familia.
de la familia.
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Médulo N Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Hombres

Trabajo productivo: actividades que se realizan con el objetivo de producir
bienes o servicios y que son intercambiables en el mercado.

e Se desarrolla en el ambito Publico.

® Esremunerado economicamente.
* Tiene reconocimiento y prestigio social.

Si el trabajo reproductivo no se realiza tampoco se puede realizar

el trabajo productivo pues es la base sobre la que éste se desarrolla.
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Equidad de Genero y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Distribucion Porcentual de la Poblacion Ocupada
por Sexo segun Nivel de Ingreso’, 2004
7.8

No 5
&
13.0
6.4
__

Menos de un Dela2 Mas de 2 a 3 Masde3ab Mas de 5 No recibe
salario minimo salarios minimos  salarios minimos  salarios minimos ~ salarios minimos ingresos

30

Porcentaje

1. No se grafico a la poblacion que no especifico su nivel de ingreso, que representa 4.9% en los hombres 'y 3.7% en las mujeres.
Fuente: INEGI, STPS. Encuesta Nacional de Empleo, 2004. Sequndo trimestre. Base de datos.
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Médulo N Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Riesgos Especificos para la Salud
de las Mujeres:

® Los que afectan su salud reproductiva y la capacidad de dar a luz
nifios/as sanos (exposicion a sustancias quimicas como plomo,
mercurio, alcohol industrial, etc)

® Los que afectan su salud mental y bienestar, producidos por bajo
reconocimiento social, alta exigencia que provoca estrés,
exigencia de un mayor nivel de empatia, menor acceso a cargos
directivos, acoso sexual, y acoso moral (mobbing).

® Los producidos por la menstruacion, menopausia, lactancia,
problemas de salud en la familia, etc.
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Médulo N Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Violencia de Género

"Cualquier acto de violencia basada en género que tenga como
consecuencia, o que tenga posibilidades de tener como consecuencia,
prejuicio o sufrimiento en la salud fisica, sexual o psicologica

de la mujer, incluyendo amenazas de dichos actos, coercion

0 privaciones arbitrarias de su libertad, tanto si se producen

en la vida publica o privada”.

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), 1993
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Médulo N Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Consecuencias en la Salud de las Mujeres

Consecuencias no mortales:

Salud fisica
® |esiones.
e Dafo funcional.
e Sintomas fisicos.
® Salud subjetiva deficiente.
® Discapacidad.
® QObesidad grave.

Salud mental
® Estrés post-traumatico.
® Depresion.
* Ansiedad.

Fobias/trastornos de panico.

[ )

® Trastornos de apetito.
e Disfuncion sexual.

e Abuso de sustancias.

Trastornos Cronicos
e Sindromes de dolor crdnico.
e Sindromes de intestino irritable.
® Trastornos grastrointestinales.
® Enfermedades somaticas.
® Fibromialgia.

Salud reproductiva
® Embarazo no deseado.
e [TS/VIH.
® Trastornos ginecologicos.
® Aborto peligroso.
e Complicaciones en embarazo.
® Abortos espontaneos.
® Enfermedad pélvica inflamatoria.
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Tercer Modulo
La Salud de las Mujeres y de los Hombres

Tiempo aproximado:
6 horas

Sesion 5

Propositos del modulo
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e Reflexionar sobre las diferencias del estado de salud de mujeres y hombres y su relacion con la
categoria género y con otros condicionantes economicos, culturales, ambientales y educativos.

e Ensentido inverso, reflexionar sobre la manera como los condicionantes de género, econo-
micos, culturales, ambientales y educativos hacen a mujeres y a hombres mas vulnerables
a ciertos padecimientos y riesgos para su salud.

Cuadro resumen - Tercer Modulo

Tiempo estimado: 3 hrs. 20 min.

Tema: La relacion entre el género y la salud de mujeres y hombres

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
1. Cooperacion grupal. Reflexionar sobre la importancia de la El collage de las estaciones. 30' Tijeras, plumones de colores,
cooperacion en el ambito personal y laboral. pegamento, recortes de revistas,
cartulinas, cinta adhesiva.

2. las diferencias Explorar la relacion entre los atributos Cuerpo de mujer, 55' Papelografos, postits de colores,

de género en la salud. = de género y los malestares de hombres cuerpo de hombre. plumones, cinta adhesiva.
y mujeres.

3. Dimension de género Analizar como los padecimientos en mujeres Andlisis de Casos. 60' Copias de casos, guia de trabajo,
en padecimientos de y hombres estan relacionados con las papeldgrafos, plumones y cinta
mujeres y hombres. inequidades de género. adhesiva.

Receso Receso Receso 15’
4. Los estados de salud Revisar algunos datos sobre el estado Exposicion teorica. 40' Papeldgrafos, proyector

de mujeres y hombres.

de salud de mujeres y hombres.

de acetatos o caion.
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Sesion Tiempo estimado: 2 hrs. 40 min.

Tema: Género y salud en el ciclo de vida

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales

5. Comunicacion. Facilitar la relajacion del grupo. El masaje. 15' Espacio amplio y sin sillas.
Relajacion.

6. lasaludenlas Examinar los estados de salud de mujeres La salud de mujeres, 90’ Papeldgrafos, plumones
etapas de vida. y hombres en las distintas etapas de la vida. la salud de hombres. y cinta adhesiva.

7. Elpapel de las mujeres | Reflexionar sobre como culturalmente El género y el cuidado 45' Copias del sociodrama.
como cuidadoras se ha asignado a las mujeres el papel de la salud. Mesa, sillas, tazas y platos.
de la salud. de cuidadoras de la salud de las/os demas.

8. Evaluacion. Valorar brevemente el modulo. El cuestionario. 10'




EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

129

Sesion 5 La relacion entre el género y la salud de mujeres
y hombres

Tiempo aproximado:
15 minutos

Actividad 1. El collage de las estaciones

Objetivo. Reflexionar sobre la importancia de generar un ambiente de empatia y co-
operacion en el ambito de trabajo.

Contenidos. Cooperacion.

Materiales. Recortes de revistas, pegamento, tijeras, plumones de colores, cartulinas.

Desarrollo.

Se divide al grupo en cuatro subgrupos. A cada subgrupo se le entrega una cartulina
y se les reparten los materiales, de forma que a uno se le entrega las tijeras y recortes,
a otro pegamento y recortes, a otro los plumones y al otro plumones y recortes.

Se invita a todos a hacer un collage que verse sobre las cuatro estaciones del afio.
Para realizar esta actividad tendran 15 minutos. Una vez finalizado el tiempo cada
subgrupo mostrara al resto su obra.

El debate se puede iniciar con las siguientes preguntas:

e /les ha resultado fdcil o dificil realizar el collage con los materiales
que tenian?

e /Ha sido fdcil o dificil coordinarse para realizar el collage?
¢Como lo han hecho: reparto de funciones, liderazgos...?

e /Enalgun momento se les ha ocurrido compartir o intercambiar los materia-
les con los otros equipos?
¢Porqué?

e ;Como aterrizarian esta dindmica en su trabajo cotidiano?
¢Existen actitudes de competencia y falta de cooperacidn en su trabajo?
¢Qué opinan al respecto?
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Los estados de salud de mujeres y hombres

Si se recuerda la definicion de salud propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
“estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades”, se puede
evidenciar como el enfoque de género en salud implica necesariamente identificar y reconocer
de qué manera el derecho a la salud es vulnerado y limitado por pertenecer a uno u otro sexo.
En este sentido, la misma OMS reconoce que las mujeres presentan en forma desproporciona-
da mayores problemas de salud previsibles que los hombres, consecuencia de la desigualdad
de género, independientemente de la posicion social y econdmica que ocupen.

La revision de la literatura acerca de las diferencias por sexo en los indicadores de salud muestra
que en las sociedades occidentales y occidentalizadas, donde las desigualdades de género en
el acceso a recursos no son muy pronunciadas, y donde predominan las enfermedades cronicas
y degenerativas como causas de mortalidad, las mujeres enferman mas que los hombres, pero
los hombres mueren antes que las mujeres. En el caso de México, si bien las mujeres tienen una
esperanza de vida al nacimiento mayor que los hombres, de 77.9 y 73.4 respectivamente, esta
mayor esperanza de vida al nacimiento no se traduce en vivir mejor o tener mejores condiciones
de salud, ya que ellas experimentan mayor morbilidad en casi todas las etapas de vida debido
al menor acceso a cuidados vy a la utilizacion y pago de servicios.

Los diferentes estados de salud muestran las consecuencias de la desigualdad para las mujeres
y, @ la vez, también sirven para observar los costos que tienen que pagar los hombres por la
socializacion masculina. Tradicionalmente se han atribuido las diferencias en los patrones de
morbilidad y mortalidad exclusivamente a la distinta biologia y fisiologia de mujeres y hombres vy,
aunque existen enfermedades directamente relacionadas con cada sexo (como por ejemplo las
que estan relacionadas con los aparatos reproductivos femenino y masculino), muchos de los
trastornos tienen una vinculacion directa con los roles de género que desempefian a lo largo
de sus vidas:*®

Infancia

La mortalidad de los nifios es superior a la de las nifias (por diferencias cromosomicas y por la
maduracion pulmonar que es mas lenta en los nifios). Esta diferenciacion debida a causa bio-
logica, es revertida por razones de género en sociedades de alta inequidad, y asi la preferencia
por los recién nacidos varones lleva al infanticidio femenino. Posteriormente, las causas de
morbilidad y mortalidad infantil no muestran grandes variaciones por sexo, y estan asociadas
en gran medida a condiciones socio-economicas, pues son afecciones principalmente relacio-
nadas con el aparato respiratorio y el digestivo, vinculadas a situaciones de pobreza.



EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

131

Adolescencia

Las muertes masculinas provocadas por accidentes de trafico y por hechos violentos (entre las
primeras causa de muerte entre los jovenes) estan relacionadas con modelos de masculinidad
cuyos valores centrales son el control, la competencia, la agresividad, el desafio, el consumo
excesivo de alcohol. Se ha comprobado que una de las principales creencias que esta detras de
la conducta de los jovenes a exponerse a accidentes es la idea —no muy consciente- de que si
se toman riesgos relacionados con el cuerpo los hace mas viriles.

En las adolescentes prevalecen los desordenes alimentarios (bulimia y anorexia) y el inicio de
complicaciones del embarazo, parto, puerperio y aborto, situaciones todas derivadas de los
valores centrales de lo femenino identificados con la belleza fisica y la maternidad.

Edad adulta

En la edad adulta prevalecen los accidentes como una de las tres primeras causas de muerte
entre los hombres, junto con padecimientos del higado muy relacionados con el alcoholismo,
ademas de enfermedades del corazon; cabe resaltar que tanto los homicidios, como el
VIH/SIDA y los suicidios se presentan como causas de mortalidad principalmente de hombres.
Entre tanto, en las mujeres las principales causas de muerte se dan por enfermedades cronico-
degenerativas y relacionadas con el sistema circulatorio, sin deteccion oportuna, muchas
veces derivadas de las condiciones de violencia y subordinacion de género.

Otros ejemplos de la vinculacion que tienen los roles de género con el proceso salud-enfermedad-
atencion, los encontramos en*:

Anticoncepcion y reproduccion

En muchas culturas, incluida la nuestra, la falta de poder de las mujeres para decidir sobre cuando
y como tener relaciones sexuales, usar anticonceptivos o incluso para ir al médico, suele tener
consecuencias graves sobre su salud sexual y reproductiva. Asimismo, destaca el alto porcentaje
de uso de la operacion de ligadura de trompas, en comparacion con el bajo uso de la vasecto-
mia sin bisturi, a pesar de estar disponible en una buena parte de los centros de salud del pais
y de ser ésta menos costosa y peligrosa para la salud. Ilgualmente destaca el bajo porcentaje de
uso de preservativos, en comparacion con el uso del dispositivo intrauterino (DIU) o las pastillas.
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Aborto

La tercera causa de muerte materna es atribuible al aborto producido en condiciones de inse-
guridad; y aunque se han intensificado los servicios de atencion pos-aborto no se ha resuelto
el problema subyacente de los embarazos no deseados. El acceso a los programas de planifica-
cion familiar no es suficiente para resolverlo; es importante modificar los roles de género que
permiten que las mujeres accedan a relaciones sexuales no deseadas e inseguras y que los hom-
bres no asuman la responsabilidad de sus demandas sexuales.

Cancer

El cancer cervicouterino (cacu) es la neoplasia que mas muertes produce en las mujeres mexicanas,
y esta entre las diez principales causas de fallecimiento, sequido del cancer de mama. La pro-
babilidad de morir en zonas rurales por cacu es 30% mayor que en las zonas urbanas. Casi un
tercio de las defunciones por tumores malignos que afectan a las mujeres son del cuello del
uteroy el cancer de mama. En los hombres se registra un numero importante de enfermedades
de las vias respiratorias, relacionadas en buena parte con el tabaquismo; entre ellas el cancer
ocupa el primer lugar, sequido del cancer de prostata, el cual ocupa un porcentaje cercano al
del cacu. La no deteccion oportuna de estos canceres tiene una clara relacion con los roles de
género; en el caso de las mujeres se relaciona con su papel de priorizar el cuidado de los otros
y olvidarse de si mismas y, en el caso de los hombres, con el demostrar fuerza y aguantar el
dolor, ambos simbolos de la masculinidad.

Salud mental

Los trastornos afectivos y de ansiedad son mas frecuentes para las mujeres, mientras que los
trastornos por el uso de sustancias lo son mas para los hombres. Entre los hombres adultos la
dependencia al alcohol es el problema mas comun, en tanto que entre las mujeres adultas es
la depresion. El 12.4% de los hombres son consumidores frecuentes de alcohol, comparados
con 0.7% de las mujeres. Sin embargo, se espera que las mujeres beban menos o no lo hagan, y
cuando desarrollan problemas de alcoholismo sufren un fuerte rechazo y estigma social, lo que
provoca que escondan su adiccion y que se haga mas dificil su deteccion y tratamiento oportuno.

Violencia

La mayoria de los casos de violencia de pareja, como se vio en el médulo anterior, sefiala a los
hombres como los agresores, por lo que ellos también sufren consecuencias legales y emocio-
nales. A esto hay que unir el hecho de que la violencia es una de las tres principales causas de
muerte entre hombres adultos. Es mas frecuente que la violencia producida en la calle la
sufran los hombres, mientras que en los espacios privados la padezcan las mujeres. Entre los
intentos de suicidio 59.7% son de mujeres y el 40.3% de hombres. El 80% de los hombres que
lo intentan, logran el suicidio, mientras en las mujeres el logro es de 18%. Una hipdtesis al
respecto seria que las mujeres estarian buscando una manera de llamar la atencion; mientras
que los hombres buscan poner fin a un estado de crisis emocional no susceptible de ser expre-
sado de otra forma.
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Enfermedades transmisibles

La influencia del género también queda de manifiesto en las enfermedades transmisibles. Por
ejemplo, en el caso de la tuberculosis impide a la mujer llevar a cabo sus tareas y responsabili-
dades asignadas por el sistema de género y favorece el riesgo de abandono de su pareja
masculina a favor de otra compafia femenina mas sana, lo cual produce un efecto destructor
adicional a su estado de salud. Lo mismo ocurre con las mujeres que viven con el VIH/SIDA,
con cancer de mama y con trastornos mentales.

En sintesis, el enfoque de género en la salud intenta explicar como intervienen las condiciones
y relaciones de género en el proceso de determinacion de la salud-enfermedad- atencion y no
solo limitarse a conocer los indicadores de enfermedades que afecten principal o exclusiva-
mente a un sexo.” Por otro lado, este enfoque promueve la equidad de género en politicas y
practicas de salud, asi como la participacion activa de las mujeres en la toma de decisiones
que atanen directamente a su cuerpo y a su salud.’®*"**

Finalmente, es importante resaltar que la perspectiva de género también es determinante para
lograr servicios médicos de alta calidad, ya que los roles y actitudes de las y los prestadores de
servicios influyen en la manera como se perciben a si mismos y se relacionan con la gente
usuaria de los servicios de salud.

* Hay que seAalar que los diferenciales que imprime el género a las condiciones de salud de las mujeres en comparacion con los
homobres, estdn poco documentados en nuestro pais, ya que muy pocos proyectos de investigacion incorporan esta perspectiva
como parte de su andlisis.

**En el campo de la salud, hasta hace poco las mujeres eran vistas solo en su dimension reproductiva vinculada ésta a la planifica-
cion familiar. En parte el origen de este énfasis era la preocupacion por frenar el crecimiento de la poblacién de los paises pobres.
Es hasta la Conferencia de Poblacion de El Cairo, 1994, cuando se incorpora un concepto mds amplio de salud reproductiva, el
cual incluye otros aspectos esenciales para las mujeres, es decir, que las acciones de salud no estén limitadas a la planificacion
familiar, sino contemplar a las mujeres a lo largo de su ciclo de vida y contemplar dentro de la dimensién reproductiva, otros tres
puntos bdsicos: la maternidad sin riesgo y del aborto practicado en condiciones de riesgo; el aumento de la participacion y
responsabilidad masculina y, por dltimo, la prevencion de las Infecciones de transmision sexual y el combate contra el VIH/SIDA.
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Actividad 2. Cuerpo de mujer, cuerpo de hombre

Tiempo aproximado:
55 minutos [N

Objetivo. Explorar la relacion entre los atributos de género y los malestares de mu-
jeres y hombres.

E

Contenidos. Las diferencias de género en la salud de mujeres y hombres.

Materiales. Papelografos, masking, plumones y postits de colores.

Desarrollo.

1) -<J o iy <

Se forman cuatro grupos por sexo, idealmente dos de hombres y dos de mujeres, de
aproximadamente 5 o 6 personas c/u. Se le entrega a cada grupo tres hojas de rota-
folio, plumones y masking y se les indica que en forma horizontal las coloquen en el
suelo y las peguen para hacer una gran hoja. En esta hoja los dos grupos de mujeres dibujaran
la silueta de una mujer y los dos grupos de hombres, la silueta de un hombre. Se les sugiere
usar de modelo a una de las personas del grupo.

&3

.| Actoseguido, se entregan tres postits) del mismo color a cada participante y segun
‘E;i sea grupo de hombres o grupo de mujeres, se les pide que de manera individual

escriban en cada tarjeta un atributo o caracteristica que debe tener un "verdadero
hombre" o una "verdadera mujer”, para ser valorado como tal, en la region geografica donde
se encuentran o trabajan. Cada participante leera sus tarjetas frente a su grupo v las pegara
en el lugar del cuerpo dibujado donde crea que se situe ese atributo o caracteristica.

| Acontinuacion se distribuyen nuevamente tres tarjetas de otro color por persona;
';';i esta vez se les pedira que escriban en cada una de ellas un malestar, dolencia o

enfermedad que las mujeres o los hombres, segun sea el grupo, padecen mas
comunmente en la region. Se indica que cada participante lea nuevamente sus tarjetas frente
asugrupoy las pegue en el lugar del cuerpo dibujado en donde crea que se situa ese malestar,
dolencia o enfermedad.

| Finalmente una relatora o relator de cada grupo expondra el trabajo que han reali-
“41 zado en plenaria y se inicia el debate preguntando: ¢De qué se dan cuenta al ver a
estas mujeres y hombres? (refiriéndose a los dibujos).

)
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Orientar la reflexion hacia la relacidn entre los valores y caracteristicas que
socialmente se asignan a mujeres y hombres, y las dolencias que mds comunmente
padecen ambos.

Para motivar la reflexion, se puede prequntar: /De qué manera se vinculan ambos?
¢Por ejemplo, los atributos de virilidad masculina o sumision femenina y las ITS o el
VIH-SIDA?
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Tiempo aproximado:
60 minutos
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Actividad 3. Analisis de casos

Objetivo. Analizar como ciertos padecimientos en mujeres y hombres estan
condicionados a las inequidades de género.

Contenidos. La dimension de género en los padecimientos de hombres y mujeres.
Las inequidades de género en la salud.

Materiales. Copias de los casos a analizar (ver anexo), papeldgrafos y plumones,
masking.
Desarrollo.

Se forman cuatro grupos y a cada uno se le entrega una hoja con un ejemplo de pade-
cimiento en mujeres o en hombres (ver anexo) y la siguiente guia de trabajo:

Guia de analisis en grupo

1. ¢Cuadles son los factores bioldgicos que hacen mas vulnerables a
mujeres y a hombres en esa enfermedad o problematica?

2. ¢Cudles son los factores sociales y de género que hace mas vulne-
rables a mujeres y a hombres en esa enfermedad o problematica?

Cada grupo tiene que reflexionar sobre su caso y escribir en un papelografo las con-
clusiones a las que han llegado, con el fin de exponerlas en plenaria.

Una vez que todos los grupos hayan presentado sus conclusiones, se abre un espacio
para comentarios. Se termina enfatizando los aspectos mas relevantes de los condi-
cionamientos de género para la salud fisica y mental vistos en los casos.

Evitar las intervenciones muy técnicas de cada caso, de lo que se trata principalmente
es de analizar los condicionamientos de género.

Para promover la discusion, se puede preguntar:/Qué pasaria si esto le sucediera a las
mujeres y no a los hombres (o a la inversa, sequn sea el caso)?
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Actividad 4. Exposicion teorica

Tiempo aproximado:
40 minutos

Objetivo. Revisar y reflexionar, en funcién de datos epidemiologicos, algunas
diferencias de género en el estado de salud de mujeres y hombres.

Contenidos. Los estados de salud de mujeres y de hombres.

Materiales. Papelografo, proyector de acetatos o caiidn.

iy <

Desarrollo.

A partir del ejercicio anterior se realiza una breve exposicion de los diferentes estados
de salud de mujeres y hombres, y como la categoria género incide en ellos (ver anexos).

Recordar que en el grupo hay experiencias y conocimientos valiosos que pueden
enriquecer la exposicion.

Se puede hacer participar al grupo con preguntas como: ¢ Cudl creen que es la principal
causa de muerte entre hombres adultos a escala nacional? o /Saben cudl tipo de cdn-
cer es el mds mortal en las mujeres? ;Quiénes creen que se someten mds a menudo a
operaciones de esterilizacidn: las mujeres o los hombres? ; Por qué creen que ocurre esto cuando
la vasectomia es mds sencilla y menos costosa que la ligadura de trompas?

EE EE
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Sesion 6 Género y salud en el ciclo de vida

Actividad 5. El masaje.
(Adaptado del Colectivo AMANI)?

Tiempo aproximado:
15 minutos

Objetivo. Utilizar la comunicacion sensorial y facilitar la relajacion de las y los
participantes.

Materiales. Espacio amplio y sin sillas.

Desarrollo.

Se pide a las y los participantes que formen dos circulos concéntricos con el mismo
numero de personas en cada uno de ellos y que cierren los ojos mirando hacia el centro.
A continuacion, se pide a las personas del circulo de fuera que se desplacen hacia Ia
izquierda y que den un masaje a la persona que tienen enfrente, dentro del circulo. El grupo
de fuera se vuelve a desplazar y vuelve a dar masaje a la persona que tiene enfrente, se repite
este desplazamiento dos o tres veces.

Acto seguido, se comenta que ahora los dos grupos van a mirar hacia fuera y que
los miembros del circulo interior son los que van a dar el masaje a los del circulo
exterior repitiendo el mismo procedimiento.

Se puede iniciar el debate preguntando lo siguiente:

e /como se han sentido?
e /Enalgun momento se han sentido incomodas o incémodos?
e /Porqué?

e /;Creen que la comunicacion no verbal ayuda a generar un clima de confianza?

La actividad finaliza reflexionando sobre la importancia de la comunicacion no verbal
y de la relajacion tanto en nuestro ambito laboral, como en nuestra vida privada.
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La interseccion entre género y otros factores sociales

El género proporciona una serie de condicionamientos sociales y culturales que demarcan los
estados de salud de mujeres y hombres. Sin embargo, no se pueden separar de otros condicio-
namientos socioecondmicos, culturales, educativos y ambientales, como puede ser convivir en
un medio de valores tradicionales vy rigidos de género, pertenecer a una cierta clase social o
grupo étnico, tener acceso a informacion o educacion escolarizada; vivir en un medio ambiente
contaminado o no tan contaminado, acceso a recursos como el agua, etcétera.

También hay que considerar las distintas etapas del ciclo de vida. Ser nifio o nifia, adolescente,
adulto o adulta, anciano o anciana determina diferencias cruciales, habilidades sociales, expe-
riencias de vida, desarrollo corporal, etcétera, segun sea una mujer o un hombre quien transite
por estas etapas, es decir, a las diferencias de género, hay que agregar de manera importante
las diferencias de edad y las etapas del ciclo de vida, con los desafios para la salud que esto
representa. Asimismo, hay que agregar las historias familiares de salud, las cuales estan marca-
das por los condicionamientos culturales e historicos que cada generacion ha vivido y por algunos
condicionamientos hereditarios, que pueden predisponer a ciertos padecimientos como la dia-
betes, el cancer, varices, sobrepeso, etcétera.

En sintesis, si bien el eje de analisis puede estar centrado en influencia del género en el estado
de salud, no puede verse aislado de los demas condicionamientos y al analizar una realidad
concreta habra que considerar los aspectos de género dentro de un entramado de articulacio-
nes sociales con pesos especificos, dependiendo de cada contexto, ya que no esta en igualdad
de condiciones una joven de zona urbana de clase media que una joven de zona rural indigena
pobre; aunque ambas compartan su condicion de ser mujer y de ser joven. Asimismo, los hom-
bres jovenes urbanos, por ejemplo, al parecer son mas sensibles para identificar discriminaciones
de las que son objeto por razones de clase, que las que suceden en la sociedad por razones de
género. Analizar algunos aspectos de este entramado puede ayudar a ver la complejidad de la
realidad y a ofrecer alternativas viables para mejorar el estado de salud de mujeres y hombres.
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Tiempo aproximado:
90 minutos

Actividad 6. La salud en las etapas de la vida

Objetivo. Reflexionar sobre los estados de salud en cada etapa de la vida y su intersec-
cion con el género y otros condicionantes sociales, econdmicos, educativos y ambientales.

Contenidos. La salud en las distintas etapas de la vida. Factores sociales que deter-
minan un buen o mal estado de salud.

Materiales. Papelografos, plumones y masking.

Desarrollo.

1) -y iy <

Se forman cuatro grupos y a cada uno se le asignan dos personajes:

Una nifia de cuatro afios de edad de una zona rica de la ciudad.
Una nifia de 13 afios de edad en una comunidad indigena.

Una mujer de 40 afios de edad que vive en el campo.

Una mujer de 60 afios de edad de la ciudad.

Un nifio de 5 afios de edad de una zona indigena.

Un joven de 15 afios de edad de la ciudad.

Un hombre adulto de 35 afios de edad de la ciudad.

® N @R W=

Un hombre de 65 afios de edad que vive en el campo.

| Acontinuacion se solicita que cada grupo imagine a este personaje y comente cuales
F%1 son los condicionamientos culturales, econdmicos, educativos y ambientales a que

esta expuesto. Para facilitarles la actividad se escribiran en un rotafolio los siguientes
datos para orientarlos:

1. Factores culturales: creencias religiosas, valores, cosmovision, mitos, ri-
tuales, medicina tradicional.

2. Factores economicos: acceso y control de los recursos, infraestructura ba-
sica (agua, luz, drenaje, caminos), trabajo remunerado, trabajo doméstico.
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3. Factores educativos: acceso a informacion, escolaridad, medios de comu-
nicacion.
4. Factores ambientales: manejo de los recursos naturales, contaminacion.

Posteriormente, se les pide que respondan a las siguientes preguntas:

e ;Cudles son los principales riesgos que estos factores implican para la salud
del personaje?

e ;Cual puede ser su probable historia clinica y de salud?

e ;Con qué recursos creen que cuenta para la prevencion y atencion de las
enfermedades?

Se escribirdn los datos referentes a cada personaje en un papelégrafo y un o una repre-
sentante de cada grupo expondra al resto de participantes las conclusiones a las que
han llegado.

Si'es necesario, cada grupo especificard otras caracteristicas de los personajes, como
region, origen étnico, etcétera. Es importante recordar que estan creando un personaje
ficticio con ciertos parametros de la realidad nacional y regional.

En el caso de que surjan dudas, se puede hacer preguntas que ayuden a profundizar
en el analisis, como:

1. Factores culturales: ;/De qué manera influyen los mitos de la sexualidad
masculina?

2. Factores economicos: ;Como influye el trabajo doméstico cuando los dos
miembros de la pareja trabajan fuera del hogar?

3. Factores educativos: ;Como influyen los modelos de género que los medios
de comunicacion transmiten?

4. Factores ambientales: ;De qué manera influye la mala calidad del aire por
contaminacion de gases y particulas, de coches y fabricas?

Se finalizara con la reflexion acerca de que durante las distintas etapas de su ciclo

de vida, tanto mujeres como hombres estan expuestos a diversos condicionamientos

socioecondmicos, educativos y ambientales que afectan su desarrollo y su estado de
salud. Ser nifio o nifa, adolescente, adulto o adulta, anciano o anciana determina diferencias
cruciales seguin sea una mujer o un hombre quien transite por estas etapas. Es decir, a las dife-
rencias de género hay que agregar de manera importante las diferencias de edad y los factores
sociales, economicos, ambientales que determinan nuestros estados de salud.

El género en el cuidado de la salud

A pesar de que desde la década de los 70 del siglo pasado se han implementado politicas y pro-
gramas para vincular el crecimiento demografico con los desafios econdmicos del pais, estos
programas han resultado insuficientes, y a veces hasta ineficientes, para lograr condiciones de
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equidad y universalidad de los servicios de salud. Como consecuencia de estos cambios demogra-
ficos el pais observa una precarizacion del trabajo remunerado, cambios en la composicion y
tamafio de los hogares, cambios epidemiolégicos como el mayor numero de poblacion joven
(oono demografico), que se cruza con el envejecimiento poblacional y el consecuente recambio
de enfermedades cronicas-degenerativas por las infecciosas; se agrega, ademas, una transicion
de factores de riesgo (tabaquismo, hipertension arterial y obesidad) y el surgimiento de nuevos
padecimientos y grupos vulnerables, ligado esto, a su vez, a las conductas de riesgo. Todos los
cambios mencionados, unidos a la cada vez menos inversion en el sistema sanitario publico
han acentuado, y se prevé que acentuaran aun mas, la carga de cuidado a la salud en el hogar.

Aunque las condiciones de vida de las mujeres mexicanas han mejorado en cuanto a los niveles
generales de escolaridad, a la incorporacion al trabajo remunerado vy a la reduccion de su fecun-
didad, dichos cambios no han modificado que el cuidado de la salud de la familia siga recayendo
mayoritariamente en ellas con las consecuencias que esto conlleva para su desarrollo y su
propio estado de salud. Entre estas consecuencias cabe destacar el hecho de que el cuidado
de la salud de la familia compite en muchos casos con su participacion en el mercado laboral,
al no poder compaginar ambas cosas las mujeres priorizan el cuidado de la persona enferma;
reduce también su disponibilidad y uso de tiempo para si mismas y para otras actividades;
incrementa sus gastos y, por tanto, disminuye la disponibilidad de recursos netos; y finalmente
repercute en la calidad de vida, salud y sobrevida de las cuidadoras, al aumentar su nivel de
estrés y su jornada laboral.

Por otro lado, es necesario sefalar que este papel de cuidadoras de la salud de la familia
adjudicado a las mujeres es reforzado desde las instituciones de salud cuyo personal acepta y
refuerza la asignacion de estas tareas a las mujeres. Asi, por ejemplo, se dirigen a ellas para
darles las indicaciones de cuidado de la persona enferma o para la realizacion de campanas de
salud comunitaria. También recae en ellas la responsabilidad de mejoria en el estado de salud
de la persona enferma.

En el caso de los hombres, como a ellos no se les considera responsables de este trabajo, el
personal sanitario les da las explicaciones sobre la situacion de salud de las personas enfermas
y les convoca para que identifiquen y establezcan cuales son las necesidades de salud comuni-
taria de atencion prioritaria. Este trato diferenciado a mujeres y hombres denota una jerarquia
y subordinacion en el cuidado de la salud con base en el género.

Para paliar esta situacion de discriminacion hacia las mujeres, que tiene una clara incidencia
en su desarrollo y en su estado de salud, es necesario que el Estado asuma su responsabilidad
en la procuracion de cuidados a las personas enfermas mediante la asignacion de recursos
humanos y econdmicos en apoyo a las posibilidades reales de cuidado familiar. Asimismo, es
necesario valorizar el trabajo que realizan las cuidadoras, promover, desde los servicios de salud,
la co-responsabilidad de todas las personas integrantes del hogar en el cuidado de la salud
propia y de las o los demas y disefiar alternativas flexibles que no se sostengan en el supuesto
de la disponibilidad de tiempo y capacidad de trabajo sin limite y sin “costos” de las mujeres,
sino que consideren los cambios sociodemograficos y economicos que influyen en su disponi-
bilidad de horas/cuidado y en su propio desarrollo.
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Actividad 7. El género y el cuidado de la salud

(Adaptado de UNIFEM, 2000)*

Tiempo aproximado:
45 minutos

bilidad de todos sus miembros, la prevencion y el cuidado de la salud de la familia
recae en las mujeres.

F Objetivo. Reflexionar sobre como, en la mayoria de los casos, aunque es responsa-

Contenidos. El papel de las mujeres como cuidadoras de salud.

Desarrollo.

1] -1 <

Se solicitan cinco personas voluntarias y se les pide que salgan fuera del aula. La
persona que facilita les explicara que van a realizar un sociodrama de un desayuno
familiar en dos momentos diferentes y les da las instrucciones que aparecen en el
anexo. Tendran 15 minutos para prepararlo. A continuacion explica al resto del grupo que queda
en el aula que habran dos representaciones y tienen que ir apuntando las actividades que
desarrolla cada miembro de la familia en las dos representaciones.

3

Se realiza el primer sociodrama. Una vez finalizada la representacion, la persona que
facilita comenta que han pasado seis meses y acto sequido se realiza el sequndo
sociodrama.

]

Para el debate se formularan las siguientes preguntas al grupo:

]

e ;Qué actividades realiza cada miembro de la familia en el primer sociodrama?,
¢y en el sequndo?

e ;Sobre quién o quiénes recae mayoritariamente el cuidado de la persona
enferma?

e ;Creen que es responsabilidad de esta o estas personas o de toda la familia?
¢Por qué?

e ;Qué creen que supone para la vida personal de esta o estas personas, para
su desarrollo, el tener que cuidar a la persona enferma? ;Creen que es un
trabajo reconocido socialmente? ;Y remunerado econémicamente? ;Creen
que tiene consecuencias sobre su salud fisica y psicologica? ;Cuales?

| La persona que facilita concluira con una exposicion teorica sobre el papel de las
‘E;i mujeres en el cuidado de la salud de la familia y las consecuencias que ello conlleva
para su desarrollo y para su salud (ver anexos).
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10 minutos
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Actividad 8. El cuestionario

--] Objetivo. Evaluar brevemente la sesion.

E Materiales. Hojas blancas.
$ Desarrollo.
_

Se pide a las y los participantes que, de manera andnima, respondan a las siguientes

- .
Tl preguntas:
1. ¢Como te has sentido en la sesidon de hoy? ;Por qué?
2. ¢Queé te parece la metodologia que se ha utilizado? ;Por qué?
3. ¢Queé es lo que mas te ha gustado? ;Y lo que menos?
4. ;Qué cambiarias, afadirias o modificarias de los tres modulos que se han
trabajado?
| Serecogen los cuestionarios para luego revisarlos, se dan las gracias y se cierra la
E:E jornada recordando la fecha, lugar y horario de la siguiente sesion, entregando las

copias de la bibliografia correspondiente a este modulo.

! Bibliografia recomendada.
i

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Género y Salud: una in-
troduccion para tomadores de decisiones. México, D.F.: Secretaria de Salud; 2005.

Hartigan P. Enfermedades transmisibles, género y equidad en la salud. OPS - Harvard;
2001.
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Caso 1

¢Por qué no vale igual?

El virus del papiloma humano (VPH)*

Varios tipos de este virus son considerados causas de cancer de cuello uterino, el primer tumor
humano importante en el que se ha demostrado una induccion virica. El cancer de cuello
uterino es uno de los canceres mas frecuentes en las mujeres de los paises en desarrollo y
produce 300 000 muertes anuales en todo el mundo. Anualmente se identifican alrededor de
medio millon de casos nuevos y se calcula que cerca de dos millones de mujeres viven hoy con
un cancer cervical infiltrante®.

Las mujeres con mayor riesgo son las mas pobres y las que tienen partos multiples, inician Ia
actividad sexual a edades tempranas vy tienen multiples compafieros sexuales o parejas mascu-
linas que mantienen relaciones sexuales multiples®. Un estudio efectuado en Tailandia indico
que las mujeres cuyos maridos se iniciaron en la relacion sexual durante la adolescencia con
trabajadoras sexuales y sin usar preservativos tienen un riesgo de cancer cervical dos veces
mayor que las mujeres de los que nunca recurrieron a este tipo de servicios *'.

La simple biologia no explica ni la incidencia del VIH en las mujeres ni la persistencia de la
morbilidad y mortalidad asociadas a la infeccion por el VPH en la mujer. Una perspectiva de
género permite comprender mejor los mayores riesgos y experiencia de la enfermedad en esta
poblacion. Los factores de género que exacerban el riesgo de esta Infeccion de Transmision
Sexual (ITS), y de las ITS en general, son la tolerancia con la que la sociedad acepta que los
hombres tengan varias parejas sexuales, la asignacion social de un valor mayor a lo masculino
y el apoyo social a la pasividad y abnegacion femeninas.

Otros factores también relacionados con el género son la ausencia de una comunicacion
franca entre la pareja, de modo que muchas mujeres consideran imposible preguntar a sus
compafieros acerca de sus habitos sexuales, carecen de la seguridad en si mismas necesaria
para imponer el uso del preservativo, el rechazo del condon por el hombre el hacer caso omiso
a algun sintoma de una ITS, la fantasia de que "a mi no me va a pasar nada" y las prohibiciones
al acceso a la educacion sexual y a los anticonceptivos incluyendo los preservativos *“ En este
sentido, se ha demostrado que el condon tiene menos eficacia para proteger contra el VPH en
las zonas no cubiertas por el mismo.

En cuanto a las otras ITS, es posible que una mujer que sospeche que padece de alguna de ellas
no acuda al médico a causa del estigma social asociado. En muchas sociedades este estigma
no se extiende al hombre, quien considera la ITS un signo de capacidad sexual y masculini-
dad®. En cualquier caso las ideas y estigmas alrededor de este tema provoca que tanto mujeres
y hombres se alejen de tomar medidas preventivas oportunas.

* S6lo esta libre de riesgo de VVPH aquellas personas que no han tenido vida sexual activa. Aproximadamente el 80% de la poblacion
general ha tenido contacto con el virus.
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Caso 2

¢Por qué no vale igual?

Hombres y cancer de prostata®

Cancer de prostata

“El cancer de prostata es la segunda causa de muerte por tumores malignos en hombres en México."
¢Afecta a todos los hombres? ;Puede prevenirse? ¢Es curable?

El cancer de prostata es una enfermedad curable del hombre adulto, siempre y cuando se
descubra a tiempo. Puede aparecer después de los 40 afios de edad, pero es mas frecuente
después de los 50. Suele pasar desapercibido y dar molestias cuando ya se ha extendido. A
veces la primera manifestacion es la presencia de sangre en la orina. La mejor forma de descu-
brir a tiempo el cancer de prostata es acudir a una consulta de revision con el especialista de
vias urinarias, es decir, el urdlogo. Durante esta visita se hace una serie de preguntas rela-
cionadas con la forma de orinar de cada persona y se investiga si ha habido algun pariente
que sufra o haya fallecido por causa del cancer de préstata. Enseguida se realiza una revision
general del organismo para pasar después a un examen de la prostata, que consiste en un
tacto rectal, el cual no es molesto si la persona coopera.

Pruebas de laboratorio

Ademas de la revision fisica, se piden examenes de laboratorio siendo el mas importante la
determinacion en sangre del antigeno prostatico especifico. Esta sustancia se encuentra en la
prostata y aumenta cuando se ha hecho una revision reciente de prostata o existe un cancer.
El tacto rectal junto con el antigeno nos ayudan a definir la situacion del consultante. Es
importante resaltar que solo es curable el cancer que inicia, por eso se recomienda que las
personas mayores de 50 afios de edad acudan a consulta de revision. Si existe en la familia un
pariente que haya sufrido cancer de prostata, entonces es conveniente que la revision se haga
desde los 40 afios.

iLa hombria en peligro!

Uno de los temores que atacan muy a menudo a los hombres es la idea errénea de que al ser
sometidos al tacto rectal van a perder su hombria. Esta creencia supone que el hombre es
basicamente heterosexual y que sexualmente le corresponde “penetrar”. Por esta razon, para el
hombre la exploracion rectal representa simbolicamente “ser penetrado”, lo que repercute en
un atentado a la identidad masculina estricta. Obviamente, es FALSO, ya que la hombria se
lleva en la mente de cada cual, en la actitud diaria y desde que se viene al mundo, y no en el
recto. La hombria radica en la actitud de hacerse responsable de si mismo.

* Dr. Rafael F. Veldzquez Macias. Especialista en vias urinarias y sexualidad. Cdncer de prostata (s/f).



Caso 3

¢Por qué no vale igual?

Consumo de drogas*

Cuando se compara por sexo, la prevalencia de consumo de drogas ilicitas “alguna vez en la
vida" es de 11.09% para los hombres, mientras que para las mujeres es de 0.87%. Una mujer por
cada 13 hombres es consumidora de drogas ilicitas. En lo que se refiere al consumo de alcohol,
las tendencias del problema indican cambios en el consumo que subrayan una disminucion
importante de la tasa de abstencion en la poblacion femenina, entre quienes se redujo de 63.5%
en 1988 a 55.3% en 1998; entre los varones los indices disminuyeron poco en este mismo
periodo, de 27% a 23%.

En el campo del consumo de drogas y alcohol generalmente se tiende a rechazar y crear mayor
culpa en la mujer que en el hombre. La mujer con problemas de adicciones presenta un reto a
los estereotipos culturales y sociales definidos como expectativas de lo que deben ser una
mujer y un hombre “normales”

Esta bien documentado que es mas vulnerable la salud de la mujer que la del hombre frente
al consumo de sustancias. Por ejemplo, la estructura del organismo femenino hace que la in-
toxicacion por alcohol se presente con mayor facilidad; las mujeres parecen tener una mayor
disposicion a la cirrosis hepatica por el consumo cronico vy, sobre todo, afecta sensiblemente
su salud reproductiva.

Los aspectos que se han sefialado en el caso de las mujeres para iniciarse en el consumo de
drogas, incluyendo el consumo de alcohol, son la doble jornada, el estrés producido por las
fuertes demandas sociales, la competencia, el consumismo vy las formas de socializacion en las
que estan involucrados el alcohol y el tabaco.

En la poblacion en general las mujeres son dos veces mas propensas a sufrir depresion, pero entre
los usuarios de alcohol y cocaina los hombres son igualmente tendientes a sufrir ese trastorno.

El abuso sexual en la infancia esta intimamente relacionado con el abuso de drogas en la mujer.
Aproximadamente 70% de las mujeres que consumen droga reportan haber sufrido algun tipo
de abuso sexual repetido antes de los once afios de edad.

El consumo de alcohol esté asociado al abuso sexual y especialmente vulnerables son las mujeres
alcoholicas sin hogar.

Las adolescentes tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar dependencia al
alcohol que las mujeres en cualquier otro grupo de edad.

En el caso de los hombres jovenes el consumo de alcohol estd asociado a accidentes, rifas 'y a
multiples conductas de permisividad social y de reto, como el envalentonarse. En lo que respecta
a la violencia de género no se ha encontrado una relacion directa. No obstante, se considera
un factor asociado, que puede favorecer condiciones de violencia.
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Caso 4

¢Por qué no vale igual?

Trastornos alimentarios: anorexia y bulimia*

Los trastornos alimentarios se presentan tanto en hombres como en mujeres y, aunque la
cantidad de mujeres que los padecen es muy superior a la de hombres, en los ultimos afios el
numero de casos de hombres ha aumentado en forma constante. El diagnostico de los tras-
tornos alimentarios en hombres se enfrenta con ciertos prejuicios sociales que también preva-
lecen en el personal de salud: algunos médicos suponen que solo las mujeres los padecen.

Son casi exclusivamente las mujeres quienes padecen anorexia y bulimia. El 90-95% de las
personas afectadas son mujeres; de cada 10 personas que presentan anorexia o bulimia, 9 son
mujeres. En las mujeres los trastornos alimentarios se presentan particularmente en la puber-
tad y se asocian con lo que ésta representa para ellas:

e Les resulta particularmente dificil aceptar los cambios fisicos y el aumento de grasa porque
sus cuerpos se desarrollan de manera contraria a las normas de belleza establecidas socio-
culturalmente y que son reproducidas y difundidas por los medios de comunicacion.

e Susentido de identidad y su imagen estan mas fuertemente influidos por aspectos relacio-
nales: lo que piensan, esperan y dicen los otros influye en gran medida en el sentimiento
de si, y esto se incrementa en la adolescencia.

e FEl desarrollo de habilidades y logros escolares lo viven con mayor autoexigencia y preocupacion.

e El proceso de inicio de independencia, propio de la adolescencia, lo viven de manera mas con-
flictiva; las nifas enfrentan mayores tensiones individuales y diferencias interpersonales
con los padres que los varones.

e Losroles sociales y biologicos para los que se las prepara en la adolescencia son mas ambi-
valentes. Sus cuerpos se desarrollan para ejercer una sexualidad adulta y ser madres; pero
esta capacidad adquiere en la sociedad urbana actual un valor incierto: esta cada vez mas
difundida la idea de que la maternidad limita sus posibilidades de realizacion profesional y
esto las encierra en el ambito de lo doméstico.’ Si la mujer posee una musculatura masculi-
nizada, muestra mayor competitividad y empuje, pero ello actua en contra y a costa de sus
caracteres bioldgicos femeninos ligados a su identidad sexual y a funciones igualmente
exigidas.”

La anorexia vy la bulimia también estan fuertemente vinculadas a un ideal estético de belleza
femenina construido socialmente y difundido ampliamente por las expectativas colectivas, los
canones de la moda y los medios de comunicacion en los que la obtencion de la delgadez se
vincula directamente con la idea del éxito y la aceptacion del entorno. Asi, relaciones sociales
conflictivas vinculadas a los roles de la mujer encuentran una expresion simbolica en el cuerpo
y su relacion con los alimentos.



¢Por qué no vale igual?

En el caso de los hombres, la pubertad actua en el sentido contrario: los acerca al ideal cultural
de la masculinidad, tanto en términos bioldgicos como sociales. Los hombres con trastornos
alimentarios suelen expresar preocupacion, percepciones de su cuerpo e ideales estéticos en
términos considerados como femeninos. Entre los hombres empiezan a difundirse ideales de
belleza y de delgadez a través de revistas especializadas, de la promocion de productos como
maquillajes y de moda masculina para personas delgadas; estos factores pueden influir en un
incremento del indice de trastornos alimentarios entre la poblacién masculina.

En las sociedades urbanas actuales se establece, tanto para mujeres como para hombres, un
modelo corporal unico: delgado, fuerte, andrdgino, joven, uniforme; no es un cuerpo natural
sino que se adquiere con dietas, ejercicio, cirugia y el consumo de ciertos productos. En la
mujer, esta exigencia es mas grande e implica mayores contradicciones que en el hombre: ser
eternamente adolescentes y al mismo tiempo madres; fisicamente jovenes pero con la expe-
riencia de la madurez, tener un cuerpo esbelto, hermoso y atractivo sin dejar de ser inteligentes,
habiles y astutas y ser pasionales, pero sin perder el autocontrol, son algunas de las demandas
contradictorias que se le hacen a la mujer en las sociedades actuales.
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Actividad 7

Sociodrama

Las mujeres y el cuidado de la salud

Representacion 1

Es el desayuno de una familia donde cada miembro cuenta las actividades que va a realizar
durante el dia.

Tienen que establecer qué papel va a desempeniar cada quien (madre, padre, abuela, hijas...) y
durante la representacion este papel tiene que quedar claro. Es importante no sélo narrar las
actividades productivas, sino también las de ocio y tiempo libre que realiza cada miembro,
sobre todo, las mujeres.

Representacion 2

Es el desayuno de la misma familia seis meses después, uno de sus miembros ha sufrido un
accidente de trafico y ha quedado parapléjico.

Tienen que narrar también las actividades que en ese dia va a desarrollar cada miembro,
incidiendo en que el cuidado de esa persona discapacitada va a recaer fundamentalmente en
las mujeres, las cudles ya no van a tener tiempo para actividades de ocio ni tiempo libre.
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Médulo “W Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Infancia
® Mortalidad de nifios recién nacidos es superior a ninas
recién nacidas por causa biologica.
® Revertida por razones de inequidad de género
(desnutricion e infanticidio femenino).

Adolescencia
® Muertes masculinas provocadas por accidentes de trafico
y por hechos violentos.
® Adolescentes mujeres: complicaciones reproductivas
y desordenes alimentarios.

Edad Adulta
e Accidentes, cirrosis, violencia y VIH/SIDA, primeras causas
de muerte entre hombres.
® Enfermedades cronico-degenerativas y relacionadas con el
sistema circulatorio, primeras causas de muerte entre mujeres.
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16

14

12

10

Porcentaje 8
6

4

Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Poblacion de 20 aios y mas, sequn uso de
Servicios Preventivos en los ultimos 12 meses

Deteccion DM Deteccion HTA

Fuente: Secretaria de Salud-INSP. Encuesta Nacional de Salud 2000.
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Médulo “W Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

El Genero y el Cuidado de la Salud

Tradicionalmente se adjudica a las mujeres
el cuidado de la salud...

Cuidar tiene repercusiones sobre las cuidadoras:
® Compite con su participacion en el mercado laboral.

® Reduce la disponibilidad y uso del tiempo para si mismas
y para otras actividades,

® [ncrementa sus gastos vy, por tanto, disminuye la disponibilidad
de recursos netos.

® Repercute en la calidad de vida, salud y sobrevida
de las cuidadoras.

160
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Médulo “W Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Es, por tanto, necesario:

® Reconocer la responsabilidad del Estado en la procuracion
de cuidado de las personas enfermas.

® Reconocer la co-responsabilidad de todas la personas integrantes
del hogar en el cuidado de la salud propia

y de lasfos demas.

® Considerar los cambios sociodemograficos y economicos que
influyen en la disponibilidad de horas/cuidado.

* Visibilizar y valorizar el trabajo que realizan las y los cuidadores.
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CON SUAJE
frente
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CON SUAJE
vuelta
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EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Cuarto Modulo

Planeacion en Salud con Perspectiva
de Género

Tiempo aproximado:
6 horas

Propositos del modulo

e Promover la reflexion en torno a la importancia de incorporar el enfoque intercultural y la
perspectiva de género en el disefio, la ejecucion vy la evaluacion de programas y proyectos
del ambito de la salud.

e Facilitar herramientas para la incorporacion practica de la perspectiva de género en los pro-
yectos y programas de salud.

Cuadro resumen - Cuarto Modulo

Sesion 7 Tiempo estimado: 1 hr. 30 min.

Tema: El enfoque intercultural en salud

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
1. Discriminacion. Vivenciar como todas las personas pueden El circulo de las 25' Espacio amplio con sillas.
sufrir discriminacion. discriminaciones.
2. Elenfoque Reflexionar sobre la importancia Yo aporto, tu aportas. 35' Copia de texto. Papeldgrafos,
intercultural. de incorporar un enfoque intercultural plumones y cinta adhesiva.

dentro de la salud.

3. Elenfoque Examinar las principales caracteristicas Exposicion teorica. 30' Papeldgrafo, proyector
intercultural en salud. | del enfoque intercultural dentro de acetatos o caidn.
del dmbito de la salud.
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Sesion 8

EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Tiempo estimado: 4 hrs. 30 min.

Tema: Herramientas de planeacion en género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales

Acceso y control. Profundizar en el conocimiento y diferencias El acceso y el control. 45' Papeldgrafos, plumones
entre los conceptos acceso y control. y cinta adhesiva.

Receso Receso Receso 10'

Empoderamiento. Analizar la estrategia de empoderamiento, ;Quién tiene el poder? 60' Tarjetas, papeldgrafos,
como una estrategia basica del enfoque plumones y cinta adhesiva.
de género en salud.

Distension y Facilitar un clima de relajacion dentro Jirafas y elefantes. 15'

concentracion grupal. | del grupo.

Abordajes practicos Examinar las principales caracteristicas El caso de Chabela. 120’ Copias del caso. Papelografos,

y a largo plazo en de los abordajes practicos, a largo plazo plumones y cinta adhesiva.

género y salud. y acciones afirmativas en género y salud.

Acciones afirmativas.

Evaluacion. Valorar la sesion de manera breve y dindmica. | La pelota caliente. 20' Pelota, tarjetas adhesivas.
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Sesion 7 El enfoque intercultural en salud

Actividad 1. El circulo de las discriminaciones

Tiempo aproximado:
25 minutos

Objetivo. Reflexionar sobre como todas las personas pueden sufrir discriminacion.

Contenidos. Diversidad y discriminacion.

Materiales. Espacio amplio y lista de discriminacion.

Desarrollo.

Se invita a las y a los participantes a formar un circulo y se les explica que se va a
leer una lista de posibles motivos de discriminacion (ver anexo). Si alguna se identi-
fica con uno de los motivos y siente que ha sido discriminada por él, pasara al centro
del circulo. Las personas que pasan al centro del circulo se miran entre si y quienes quedaron
en el circulo grande, luego de unos segundos, regresan a su lugar.

Al terminar la lista se invita a las personas participantes a sugerir otros motivos de
discriminacion que se les ocurra o que hayan sufrido.

A continuacion, se inicia el debate en torno a las siguientes preguntas:

¢Cdémo se sintieron durante la dinamica?
¢Qué recordaron de lo que sentian cuando fueron discriminadas?

¢Cuales fueron sus reacciones ante esa discriminacion?

P WD -

¢Conocen algun caso de discriminacion en el sector salud? ;Cémo fue?

Cuidar que las intervenciones estén relacionadas con las experiencias de cada quien
y no en generalizaciones o andlisis tedricos.
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Finalizar la dinamica recordando brevemente lo visto en el mddulo 1 en torno a los
estereotipos y como éstos conducen, en muchas ocasiones, a la discriminacion. También
sefialar que esta discriminacion no solamente se produce hacia personas indigenas
o de diferentes etnias, opciones sexuales o religiones sino que, en un momento dado, puede
afectar a todas las personas de una u otra manera. Asimismo, son muchos los ambitos donde
se pueden ejercer estas discriminaciones, entre ellos, los servicios de salud.

El enfoque intercultural en salud

Segun el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) discriminacion es "toda
distincion, exclusion o restriccion que, basada en el origen étnico o nacional, sexo, edad, discapa-
cidad, condicion social o econdmica, condiciones de salud, embarazo, lengua, religion, opiniones,
preferencias sexuales, estado civil o cualquiera otra, tenga por efecto impedir o anular el reco-
nocimiento o el ejercicio de los derechos vy la igualdad real de oportunidades de las personas.
También se entendera como discriminacion la xenofobia y el antisemitismo en cualquiera de
sus manifestaciones."*

La discriminacion no es solamente un asunto que afecta las relaciones interpersonales vy el
trato cotidiano en un grupo social, sino que es principalmente un asunto de indole estructural,
de imposibilidad efectiva de ejercer derechos, de falta de oportunidades de desarrollo para
muchas personas y privilegio para unas cuantas.

Asimismo, la discriminacidon se manifiesta al:

e Dar un trato diferencial que vulnera derechos a una persona o grupo en razén de algun
atributo o rasgo especifico.

e Manifestar actitudes de menosprecio e intolerancia hacia alguien debido a su pertenencia
a un grupo que se concibe como diferente y menos valioso.

e (Crear un ambiente hostil y humillante hacia quienes, en razon de estereotipos, se les consi-
dera inferiores.”

La discriminacion es comun en todos los ambitos de la sociedad, también en el de la salud. Para
comprender las posibilidades de otras formas de relacion en la atencion en salud que tengan
como principios la no-discriminacion, el respeto a la diversidad y la convivencia intercultural,**
es importante reflexionar sobre estos conceptos a la luz de imaginar formas concretas de interac-
cién con otras personas a las cuales, segun nuestros patrones educativos, consideramos diferentes.

Algunos elementos interesantes han sido desarrollados en un "Esquema metodologico para
sensibilizar al personal de salud sobre la perspectiva intercultural y de género en la atencion
a la salud”, desarrollado por la Direccion General Adjunta de Equidad de Género y la Direccion
de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural de la Secretaria de Salud, que vale rescatar:

* Meéxico es un pais pluricultural. En el afio 2005 se calculaban cerca de 13 millones de indigenas, lo cual corresponde a 12.21% de
la poblacion, esto es que 1 de cada 8 habitantes es indigena, sin considerar a las nifias y nifios menores de cinco afios de edad.
Esta pluriculturalidad implica también la existencia de diferentes maneras de entender la salud y la enfermedad, y por tanto,
también de diversas formas de percibir los riesgos a la salud y las causas de las enfermedades.
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“Entendemos por cultura el marco global de una sociedad en el que todas las percepciones de
la realidad, las costumbres y comportamientos adquieren sentido.” De este modo, al compartirse
con otras personas crea una identidad grupal, en la cual se comparte una vision y comprension
del mundo, historia, costumbres y habitos.

En congruencia con lo anterior, interculturalidad significa una relacion entre varias culturas
diferentes que se realiza con respeto y horizontalidad, es decir, que ninguna se pone arriba o
debajo de la otra. En esta relacion intercultural, se quiere favorecer que las personas de cultu-
ras diferentes se puedan comunicar comprendiendo la forma de percibir la realidad y el mundo
de la otra. De esta manera se facilita la apertura para la escucha y el enriquecimiento mutuo.

El enfoque de interculturalidad se refiere, por tanto, al:

e Reconocimiento y aceptacion de las diferencias y la diversidad.
e Trato digno a todas las personas.

® Respeto a las creencias y percepciones de la poblacion usuaria.
e Dialogo horizontal.

e Comprension mutua y empatia.

e Sinergia. Que uno mas uno es mayor que dos, y que la diversidad es un valor que puede po-
tenciar soluciones enriquecedoras.”

De acuerdo con lo anterior, establecer una relacion intercultural en salud significa abrirse a co-
nocer y comprender las culturas y cosmovisiones de la poblacion que se atiende en los servicios
médicos, con el fin de atender de manera adecuada sus problemas de salud. En este sentido,
implica estudiar la conceptualizacion sobre los sistemas médicos populares, los diferentes con-
ceptos terapeuticos, el tiempo transcurrido para acudir a solicitar curacion, la cadena de uso,
la etnomedicina y las representaciones culturales en relacion con la vida y la muerte, la salud
y la enfermedad que las personas tienen en sus contextos particulares.

Hay que sefalar que no es facil llevar este enfoque a la practica y en muchos casos se encuentran
diferentes barreras por parte de los prestadores y las prestadoras de servicios de salud para
entender de manera diferencial a todas aquellas personas que no pertenecen al mismo grupo
o comunidad social, independientemente de la convivencia en el mismo espacio nacional. Esto
puede obedecer a que el personal de salud ha utilizado, con la mejor intencion, variadas estra-
tegias para imponer el modelo occidental: el convencimiento, el castigo y el regafio, entre
otros. Por otro lado, las razones que ha utilizado para esta imposicion es la argumentacion de

non

que los conocimientos tradicionales corresponden a "falsas creencias”, "falta de conocimientos
sobre salud"”, "falta de educacion”, "ignorancia” y conceptos religiosos como el de "supersticion”,
que son actos discriminatorios porque niegan el saber acumulado durante generaciones, bajo

la perspectiva de la medicina moderna.”

* Estos conocimientos si son reconocidos por la Antropologia Médica que los cataloga como sindromes de filiacion cultural,
en cambio, la medicina occidental no tiene respuestas para ellos.
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Aunque algunas investigaciones han tratado de explicar la falta de utilizacion de los servicios
por las comunidades indigenas o rurales a partir de la teoria de la marginalidad, basada en la
pobreza y en una falta de participacion efectiva en la economia de estas comunidades, lo cual
aparentemente conduce a indices inferiores de utilizacion de los servicios, se sabe que la
persistencia de diferentes sistemas médicos se relaciona con que satisfacen necesidades no
cubiertas por la medicina occidental y con la eficacia de las medicinas tradicionales.

Si bien la medicina tradicional y la occidental constituyen logicas divergentes, es necesario buscar
los puntos comunes para entablar una interaccion de saberes y de poderes, que alcance los
ambitos de la produccion, de los sistemas de gobierno, de control social, de salud publica y de
proyectos de desarrollo.

Desde la perspectiva de la interculturalidad habria que plantearse los siguientes objetivos para
lograr un avance sustantivo en la salud de todas las personas independientemente de su sexo,
origen étnico y diversidad cultural:

e Caracterizar el proceso salud-enfermedad-atencion de estos grupos con miras a obtener
informacion fidedigna sobre el mismo.

e Construir un marco conceptual que contribuya a la comprension de los fendmenos de salud
y enfermedad presentes en éstos y en otros colectivos.

e Disefiar y ejecutar proyectos de investigacion y de accion que aporten a la transformacion
de las condiciones de vida y de salud de estos grupos.

Finalmente, sefialar que existe una estrecha relacion entre el enfoque intercultural en salud y
la perspectiva de género. Para aplicar eficazmente la perspectiva de género en salud es necesa-
rio, como se vio en el tercer médulo de este manual, considerar que las necesidades especificas
en salud de mujeres y hombres no son generales, sino que estan determinadas por la influencia
de etnia, clase social, religion, localizacion geografica, etcétera. No se puede asumir que las
relaciones de género de una cierta poblacion indigena tienen caracteristicas iguales a las que
tienen las poblaciones no-indigenas en la misma sociedad: partir de la diversidad en las relaciones
de género significa reconocer que no existen recetas Unicas para la incorporacion del enfoque
de género.”

Por otra parte, es muy importante reconocer que trabajar el tema de la interculturalidad nos debe
permitir abrir el conocimiento no solamente al tema indigena, sino a todo aquello que resulta
diferente y distinto respecto a lo que somos. Es decir, es una oportunidad de identificar y conocer
subculturas, diferencias no drasticas pero que son importantes entre las personas, por ejemplo,
en la manera de vestir, pensar y opinar. El enfoque intercultural nos sugiere aprender a través del
otro cosas que nos son ajenas, y a la vez, que el otro aprenda a través de nosotros lo mismo.
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Actividad 2. Yo aporto, tu aportas

Tiempo aproximado:
35 minutos

w Objetivo. Reflexionar sobre la importancia de incorporar un enfoque intercultural
en el ambito de la salud.

Contenidos. Enfoque Intercultural en salud.
Materiales. Plumones, papelografo, copias del texto y masking.

Desarrollo.

Se forman grupos de seis personas y se les invita a reflexionar sobre el texto que se
adjunta en los anexos:

A continuacion, se les pide que por grupo elaboren, con base en el texto, un listado
de las principales ventajas e inconvenientes que creen tiene para la prevencion de la
mortalidad materna la medicina tradicional (parteras, rezadores de cerros...) y otro
de las principales ventajas e inconvenientes que tiene la medicina alopata. Cada grupo escribira
estas dos listas en un papelografo y un o una representante las expondra en plenaria al resto
de participantes.

Acto seguido, se iniciara el debate preguntando lo siguiente:

—

. ¢Cudl de las dos medicinas creen que es mejor? ;Por qué?

2. ¢Qué funciones tiene cada tipo de medicina? ;Creen que las cumplen?
¢Por qué?

3. (Creen que hay un intercambio continuo entre ellas, es decir, los médicos
y las médicas aldpatas aprenden de los y de las tradicionales y viceversa?

4. ¢Reciben una valoracion similar por parte del Estado? /Reciben los mismos
recursos para su desarrollo?

5. Dado su fin principal, mejorar el estado de salud de mujeres y hombres
(ereen que son incompatibles? ¢Por qué?
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Una vez finalizado el debate se les pide que se retinan de nuevo en grupo y que definan
el concepto y el enfoque de interculturalidad, asi como en qué consistiria aterrizar
este enfoque en el ambito de la salud y la relacion que tiene con la perspectiva de
género. Para ello pueden sefalar determinadas acciones que deberian realizarse o dar ejemplos
cotidianos al respecto. Cuando todos los grupos hayan definido el enfoque, un o una represen-
tante lo expondra en plenaria y se inicia de nuevo el debate preguntando si todos y todas estan
de acuerdo con esas definiciones y cdmo se puede aterrizar este enfoque en sus ambitos de
trabajo. La persona que facilita enfatizara lo importante que es aplicar un enfoque intercultural
en el ambito de la salud y dentro de la perspectiva de género, ya que el concepto género, como
se vio en el primer modulo, cambia de una cultura a otra.
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Tiempo aproximado:
30 minutos

Actividad 3. Exposicion teorica

Objetivo. Profundizar en las principales caracteristicas del enfoque intercultural
en salud.

Contenidos. El enfoque intercultural en salud.

Materiales. Papelografo, proyector de acetatos o cafion.

C O E E

Desarrollo.

A partir del ejercicio anterior se realiza una breve exposicion del concepto de intercul-
turalidad y del enfoque intercultural en salud (ver anexos).

EE
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Sesion 8 Herramientas de planeacion en género

Bajo la premisa de que mujeres y hombres son bioldégicamente diferentes, que la sociedad les
asigna roles y responsabilidades diferentes, podemos entender entonces que las necesidades en
salud son diferentes y que la respuesta a esas necesidades para lograr la equidad y la eficiencia
deberia tomar en cuenta esas diferencias. Asi, un diagnostico de las necesidades particulares
y diferenciadas de mujeres y hombres en salud es el concepto basico para una planificacion
equitativa y eficaz, pues en ¢l puede vislumbrarse el tipo de acciones a emprender en funcién
de los problemas detectados.

Un diagndstico con perspectiva de género debe evaluar las necesidades particulares y diferencia-
das de mujeres y hombres, tanto como individuos como pertenecientes a diferentes grupos sociales
y econémicos y también las condiciones de acceso y control sobre los recursos. Asimismo,
dicho diagnostico debe incidir en la estrategia de empoderamiento, en los abordajes practicos
y a largo plazo de género, y en las acciones afirmativas, todas ellas herramientas que facilitaran
la puesta en practica de la perspectiva de género en ese proyecto, programa o politica.

Acceso y control de recursos y beneficios

El analisis del acceso y control de los recursos que tienen mujeres y hombres es fundamental
dentro de cualquier planificacion en salud, debido a que la capacidad de utilizar un recurso no
necesariamente implica la capacidad de definir y decidir el uso del mismo: las mujeres de zonas
rurales pueden tener acceso a la planificacion familiar porque en sus comunidades hay clinicas
que le facilitan informacion y métodos anticonceptivos, pero no todas tienen la capacidad de
decidir o controlar el uso de estos métodos pues a veces sus parejas o sus creencias se los prohiben.

En este sentido el acceso se define como la capacidad de usar un recurso o aprovechar una opor-
tunidad; mientras que control es la capacidad de adoptar decisiones y obtener beneficios de
recursos y oportunidades.”’

Los recursos pueden ser:

e Internos: como la autoestima, la sequridad, los habitos, las habilidades, capacidad de liderazgo,
asertividad, etcétera.

e Externos: relacionados con la capacidad de contar con recursos materiales, servicios de
atencion, transporte, empleo, créditos, formacion escolar, etcétera.

Y los beneficios de estos recursos pueden incluir:

Necesidades basicas: alimentacion, ropa, vivienda.
e Dinero en efectivo e ingresos, propiedad de bienes inmuebles.

e Educacion, capacitacion, sensibilizacion, informacion.

Salud fisica y mental.”

El acceso a los recursos y el control de los mismos es de vital importancia para acceder a los
beneficios que pueden proporcionar a la salud de mujeres y hombres. Comprender cual es el
nivel de acceso y control que tienen ambos a determinados recursos, puede hacer la diferencia
entre un proyecto de salud exitoso o uno que llegue a ser contraproducente. Asimismo, es impor-
tante utilizar estos conceptos, no unicamente en el diagnostico del que parte el proyecto, sino
también en la ejecucion de éste, para tratar de corregir o modificar desviaciones, y en la eva-
luacion final, para medir hasta qué punto el proyecto logro sus objetivos iniciales.'
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Actividad 4. El acceso y el control

Tiempo aproximado:
45 minutos

F Objetivo. Analizar la relacion que tienen el acceso y el control de los recursos con
la mejora de la salud de mujeres y de hombres.

Contenidos. Acceso a los recursos, control de los recursos.

Desarrollo.

E Materiales. Papelografo, plumones y masking.
s £

Se solicita que una persona lea en voz alta los siguientes testimonios veridicos:

"De pendeja no me ha bajado desde el primer dia que nos casamos (...) Me dice que
la mujer se hizo para la casa, para servir al hombre y no tiene por qué andarse brincando las
trancas (...) que hay otras mujeres a las que les agrada y que le agradan (...) Me pasé todo el
primer embarazo con los granos y la comezon porque ya no me llevaron al doctor. En mi sequn-
do embarazo tuve amenaza de aborto, pero mi suegra tampoco quiso que me llevaran al
doctor porque iba ser mas gasto (...) No podia ni hablar de anticonceptivos porque era pecado,
¢l decia que si no tenia todos los hijos que Dios mandara me iba a condenar." Mujer urbana.

"Mi mama y mi esposo decidieron que me operaran, yo tenia 17 afios y solo me avisaron
después.” Mujer Rural*

| A-continuacion se realizaran las siguientes preguntas al grupo:
1. ¢En el primer caso tenia la mujer acceso al cuidado de su salud, es decir,
a un especialista o centro de salud donde recibiera la atencién necesaria
para los problemas que presentaron esos dos embarazos? ¢Y acceso a

métodos anticonceptivos que le permitieran planificar su familia?

2. ¢Tenia control sobre este acceso? ¢Qué aspectos determinan su falta de
control? ;Creen que esta falta de control ha tenido repercusiones en su
estado de salud?
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3. Y en el sequndo caso ¢Tiene la mujer control sobre su cuerpo y su salud?
¢Quiénes ejercen ese control? ;Ha podido tener repercusiones esta falta
de control en su estado de salud?

Acto sequido, se pide que a través de una lluvia de ideas las y los participantes definan
los conceptos de acceso y control, anotando las respuestas en un papelografo. La
persona que facilita completara estas definiciones haciendo una exposicion teodrica
en torno a estos dos conceptos (ver anexos).

Para reflexionar mejor sobre estos conceptos se solicita a las y a los participantes

que a través de otra lluvia de ideas comenten situaciones relacionadas con su area

de trabajo donde se haga referencia a la diferencia entre tener acceso y tener control
de los recursos en salud.

La actividad finaliza explicando que el acceso y el control sobre ciertos recursos son

importantes, porque la capacidad de utilizar un recurso no significa necesariamente

la capacidad de definir y decidir el uso del mismo. Por ejemplo, y retomando el caso
anterior, las mujeres y los hombres pueden tener acceso a condones para protegerse de ITS y
embarazos no deseados, pero en el momento de tener relaciones sexuales las mujeres pueden
no tener la capacidad de decidir o controlar el uso de preservativos. También destacar la impor-
tancia del analisis de los diferentes niveles de acceso y control que tienen mujeres y hombres
sobre los recursos, para formular y evaluar intervenciones en salud. Recursos como los ingresos,
el transporte, el tiempo libre, servicios de salud, la proteccion ante ITS y embarazos, alimen-
tacion, etcétera son de gran importancia.

La Estrategia de empoderamiento

El empoderamiento, estrategia impulsada por los movimientos de mujeres” de los paises del
Tercer Mundo, se ha convertido en el eje central de la perspectiva de género y supone un forta-
lecimiento de la posicion social, economica y politica de las mujeres. Las relaciones de género
son basicamente relaciones subordinadas de poder, donde como se ha visto a lo largo del manual,
lo femenino tiene un valor inferior a lo masculino, con base en lo cual, en muchas ocasiones,
se ejerce un control de los hombres sobre la vida de las mujeres, siendo la salud uno de los
ambitos controlados. Asimismo, esta valoracion inferior de lo femenino implica en las mujeres
un “ser para los otros”, hecho que las lleva a estar siempre pendientes de la salud de las demas
personas y olvidarse de la propia. Por todo ello, para conseguir un verdadero desarrollo y, por
tanto, una mejora en la salud de las mujeres, es necesario modificar estas relaciones subordinadas,
apareciendo la adquisicion de poder por parte de éstas como la forma de equilibrar la balanza.

Segun Batliwala, citado por Zapata,* el empoderamiento es “el proceso de ganar control sobre
una misma, sobre la ideologia y los recursos que determinan el poder”. Estos recursos podran
ser humanos, intelectuales, financieros, fisicos y de una misma. Para Young® consiste en “asumir
el control sobre sus propias vidas para sentar sus propias agendas, organizarse para ayudarse
unas a otras y elevar demandas de apoyo al Estado y de cambio a la sociedad”

* Si bien empoderamiento se ha aplicado fundamentalmente a las mujeres como uno de los grupos vulnerables en quienes la
inequidad se hace mds evidente, esta estrategia es trasladable a todos los grupos humanos, inclusive a los hombres en condicio-
nes de vulnerabilidad, discriminacion y exclusion social. Asi se puede también empoderar a los hombres en aquellos aspectos en
los cuales genéricamente han sido discriminados como son, por ejemplo, el dmbito de los afectos y del cuidado de las hijas e hijos.
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Uno de los rasgos mas destacables del concepto empoderamiento es contener la palabra
poder, de ahi que su uso implique hablar de relaciones de poder. Rowlands®* basandose en la
obra de Lukes, Power: A radical view (1974), diferencia cuatro tipos de poder, con el fin de com-
prender los alcances del empoderamiento:

e La primera clase "poder sobre”, es el poder que una persona o grupo ejerce, con el fin de
lograr que otras personas hagan algo en contra de su voluntad.

e Lasegunda clase “poder para”, es un poder productivo que abre nuevas posibilidades y accio-
nes sin ninguin tipo de dominacion.

e En tercer lugar encontramos el “poder con”, que es la capacidad de lograr junto con otras
personas lo que no seria posible conseguir en soledad.

e Y por ultimo, el "poder desde dentro” que se produce al reconocer que las personas no se
encuentran indefensas, sino restringidas en parte por las estructuras externas.

El primer poder es un poder negativo y los otros tres poderes son poderes positivos, pues, a
través de ellos el incremento de poder de una persona aumenta el poder total disponible. Para
fomentar el empoderamiento de las mujeres hay que apoyar procesos que generen poder de
suma positiva de forma que ellas adquieran las herramientas necesarias para convertirse en
las gestoras de su vida y, por ende, de su salud.

Las mujeres han sido objeto principalmente de las diferentes clases de "poder sobre”, en
particular, del poder latente e invisible, que ha controlado, entre otras cosas, sus cuerpos, su
sexualidad, su libertad de movimiento, sus recursos materiales y su participacion en el ambito
publico. Por todo ello se ha dicho que las mujeres estan en situacion de desempoderamiento.
Sin embargo, no se puede afirmar que éstas han carecido de poder, sino mas bien que su
situacion social expresa poco poder y que el que ostentan se establece dentro de limitaciones
sociales muy rigidas.” Asimismo, es necesario sefialar que la forma y el grado de opresiéon no
es el mismo para todas las mujeres, al estar éste determinado por las diferencias en torno a la
etnia, clase o historia de vida de cada mujer.

Dentro del modelo de analisis de empoderamiento propuesto por Rowlands, todos estos poderes
-poder sobre, poder para, poder con, poder dentro- se pueden analizar en tres dimensiones:

e |a dimension personal, donde el empoderamiento consiste en consequir que las mujeres
desarrollen la confianza, la autoestima, el sentido para generar cambios, superando, asi, la
opresion internalizada.

e La dimension colectiva donde las mujeres trabajan conjuntamente para alcanzar las metas
propuestas, metas que no podrian lograr individualmente. Se desarrollan habilidades de iden-
tidad de grupo, auto-gestion, y capacidad para producir cambios.

e Y la dimension de las relaciones cercanas, donde el empoderamiento consiste en desarrollar
la habilidad para negociar en la naturaleza de la relacion y en las decisiones tomadas al in-
terior de la misma.

En cada dimensidn se dan cambios que afectan a las otras dos dimensiones, sin embargo, el
empoderamiento de una de ellas no garantiza que se produzca el empoderamiento en las otras.
Estos cambios seran distintos en cada mujer, debido a que cada dimension esta influenciada
por la experiencia personal, la experiencia de grupo y la experiencia de relaciones cercanas que
hayan vivido.
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El empoderamiento es un proceso personal, cada mujer tiene que empoderarse a si misma, no
es posible hablar de dar poder a otras personas. No obstante, si se pueden abrir espacios y dar
posibilidades para que se desarrolle este proceso, de ahi la importancia de crear conciencia de
la discriminacion de género y del compromiso de las organizaciones civiles y gubernamentales
como agentes facilitadores del mismo.*

El proceso de empoderamiento generalmente comienza con agentes externos, los cuales no
pueden imponer ni controlar el proceso, pero si apoyarlo. Estos agentes (promotoras/es, aseso-
rasfes y especialistas) pueden, asi, ayudar a las mujeres a hacer valer los derechos que por ley
les corresponden a través de impulsar los procesos individuales y grupales, de facilitar su
acceso y control a recursos y beneficios o de informarlas sobre la prevencion y el autocuidado
de su salud. Es necesario sefialar que ésta es una tarea ardua que requiere afios de esfuerzo.”*

No se trata solo de un taller aislado, sino del comportamiento concreto del personal promotor,
asesor, y especialistas externos en su vida privada y en relacion con el trabajo diario que rea-
lizan con los grupos de mujeres y hombres.*® Es por ello, que el entrenamiento del personal de
salud aparece como un aspecto de suma importancia, al tener que desarrollar muchas habili-
dades (empatia, autoconfianza, capacidad de actuar en diferentes esferas...) y requerir de
mucha practica y de un constante monitoreo.

Por otro lado, cabe mencionar que el empoderamiento de las mujeres puede generar, en oca-
siones, conflictos con los hombres, compafieros de estas mujeres, al sentir que, al tomar éstas
sus propias decisiones y ejercer el control sobre sus vidas, pierden parte del podery de la posicion
“privilegiada” que en algunos ambitos los ha colocado la sociedad. De ahi, la necesidad de tra-
bajar también con ellos, de cara a resolver estos conflictos y lograr, como sefiala Leon,*” que el
empoderamiento de las mujeres signifique, también, un empoderamiento psicolégico y emo-
cional de los hombres, por medio del cual muchos de ellos puedan avanzar y quitarse la coraza
limitante que les colocan los estereotipos de género.

* Segun Menike (1993) los programas de empoderamiento acelerados, que buscan resultados a corto plazo, acaban creando mucha
confusion y resistencia por parte de las mujeres.
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Actividad 5. ;Donde tengo poder?

Tiempo aproximado:
60 minutos [NEE

w Objetivo. Analizar el concepto de empoderamiento de género, como una estrategia
basica para incorporar el enfoque de género en el ambito de la salud.
Contenidos. El concepto de empoderamiento.

Materiales. Tarjetas adhesivas de dos colores, papeldgrafos, plumones y masking.

.; Desarrollo.
1:"'“ La persona que facilita realizara una breve exposicion tedrica en torno a los tipos y
-I.-i dimensiones de poder (anexos).

T
LT

A continuacion se entrega a cada participante tres tarjetas adhesivas de distintos
colores y se les pide que escriba y complete en cada una las siguientes frases: “cuando
digo tengo poder en mi ambito personal me refiero a....", "cuando digo tengo poder
en mi ambito de las relaciones cercanas me refiero a..." y “cuando digo tengo poder en mi
ambito colectivo y laboral me refiero a..." Las tarjetas entregadas a las mujeres seran de un
color y las entregadas a los hombres de otro. Asimismo, la persona que facilita escribira las
mismas frases en seis papelografos, tres para las mujeres y tres para los hombres. Una vez que
las y los participantes hayan completado sus tarjetas, se levantaran y las pegaran en el papelo-

grafo correspondiente.

| Acto sequido, la persona que facilita pedira a las y a los participantes que escriban
E:i y completen en otra tarjeta, de diferente color para mujeres y hombres, la frase “no
tengo poder en...", tarjeta que pegaran en otros dos papeldgrafos donde se habra

escrito previamente esta frase.
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La persona que facilita unificara aspectos como las diferencias que mujeres y hombres
presentan en los dambitos de poder (posiblemente las mujeres tengan mas poder en
las relaciones cercanas, que corresponde al ambito domeéstico y los hombres en el
colectivo o laboral, que corresponde al ambito publico). Asimismo, se preguntara al grupo, cual
creen que es la causa de que mujeres y hombres establezcan diferencias, si creen que todas las
personas ostentan el mismo poder, qué sentimientos les genera el no tener poder en algunos
ambitos y como esta falta de poder incide en su salud (a nivel de cuidado, atencion...).

A continuacion por grupos reflexionaran en torno a qué pueden hacer desde su ambito
de trabajo para equilibrar este poder. Una vez finalizado, cada grupo expondra sus
conclusiones en plenaria y la persona que facilita realizard una exposicion teorica
(ver anexos) en torno a la estrategia de empoderamiento.
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Actividad 6. Jirafas y elefantes

(Adaptado de Vargas y Bustillos de Nuriez).*
Tiempo aproximado:

15 minutos

Objetivo. Facilitar un clima de distension y concentracion dentro del grupo.

=i Materiales. Espacio amplio y sin sillas.

L E E

Desarrollo.

Se pide a las y a los participantes que formen un circulo. Al azar €l o la, facilitador o
facilitadora ubicara a una persona en el centro. La actividad consiste en que la persona
que esta en el centro sefialara a alguna persona del circulo diciendo “jirafa” o "elefante”,
como prefiera. Si dice "jirafa" la persona sefialada levantara sus manos juntandolas por las
palmas y sus vecinos o vecinas, de la izquierda y derecha, se agacharan y lo agarraran por los
tobillos. Si la persona que esta en el centro dice “elefante”, el sefalado o la sefialada simulara
que sus manos son una trompa y sus vecinos o vecinas simularan con sus manos las orejas
del elefante. Quien esté distraido o distraida y se equivoque pasara al centro a sefialar a otras
participantes como “jirafa" o "elefante" y la persona del centro ocupara su lugar en el circulo.
La actividad finaliza cuando todas y todos hayan participado en la elaboracion de alguna de
las figuras.

EE

Abordajes practicos y de largo alcance (estratégicos)
de género

La clave para lograr una buena planeacion en género esta en el como se responde a las necesi-
dades y se disefilan de manera acorde los proyectos, programas y politicas de salud. En este
sentido, ademas de las herramientas vistas hasta ahora, acceso y control y empoderamiento,
es necesario considerar los abordajes de género practicos y de largo alcance, elementos concep-
tuales adaptados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

El abordaje practico de género (APG), sequn la OPS,® "busca responder a las necesidades
de salud de mujeres y hombres, dentro de roles socialmente aceptados por la sociedad, sin
intentar cambiar las inequidades que los apuntalan. El APG mejora la condicion de salud de
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mujeres y hombres, porque identifica los roles y las responsabilidades diferenciales de cada
sexo en un contexto dado y trata de elaborar intervenciones que respondan a la situacion
actual de hombres y mujeres en ese contexto social, lo que implica acceso y control diferencial
sobre los recursos necesarios para proteger la salud.” Un ejemplo de este tipo de abordajes
seria proporcionar a la poblacion joven informacion sobre modos de transmision de ITS y prac-
ticas sexuales mas seguras.

Disefiar un abordaje practico puede mejorar la salud de mujeres y hombres, pero no impugna
las inequidades de género. Normalmente estan relacionados con el acceso a recursos de salud
y a las condiciones materiales en las que viven.

Los abordajes a largo plazo o estratégicos de género (AEG), "ademas de responder a nece-
sidades concretas de salud de hombres y mujeres, se dirigen a redistribuir los roles, las respon-
sabilidades y el poder entre los sexos, con el fin de reducir inequidades, que perjudican la salud
y los procedimientos de busqueda de atencion en salud de ambos sexos. Estos abordajes
apuntan hacia el mejoramiento de la posicion de la mujer en la sociedad, buscando facilitarle
el control sobre los recursos necesarios para promover y proteger su salud, de ahi que sean
muy dificiles de lograr a corto plazo" *. Un ejemplo de estos abordajes seria crear espacios de
debate sobre los papeles, la sexualidad y las relaciones de género entre las y los jovenes.

Establecer una diferenciacion entre los abordajes practicos y a largo plazo en los programas y
proyectos de salud permite comprender la compleja dinamica de las relaciones de género y de
los procesos que se requieren para transformarla. Muchos proyectos satisfacen necesidades
practicas de los hombres y de las mujeres a los cuales van dirigidos, pero rara vez se plantean
acciones de identificacion y de satisfaccion de intereses a largo plazo o estratégicos, que permitan
transformar las causas de fondo de las carencias de tipo material.

En este sentido, la OPS sefiala las siguientes diferencias entre estos dos tipos de abordajes:

Abordajes practicos de género

Abordajes a largo plazo o estratégicos de género

® Responden a las necesidades en el corto plazo.

e Responden a las necesidades generalmente identi-
ficables facilmente por los usuarios y las usuarias y
por los proveedores vy las proveedoras de servicio.

e Responden a requerimientos biolégicos y condicio-
nes especificas de salud.

e Se cumplen a través de la provision de bienesy ser-
vicios de salud.

e Tienden a involucrar a mujeres y hombres como ob-
jetos de intervencion.

e Pueden mejorar la condicion de la mujer y del hom-
bre, mediante el acceso a los recursos.

e Generalmente no alteran los roles y las relaciones
de género.

e Tienden a ser una estrategia de largo plazo, como
parte integral de un desarrollo humano sostenible.

® Responden a necesidades no siempre facilmente iden-
tificables por las personas.

Se desarrollan a través de procesos de empodera-
miento: la creacion de conciencia, el aumento de la
autoestima, la educacion, el fortalecimiento de las
organizaciones, la movilizacion politica, etcétera.

e Tienden a involucrar a las personas como sujetos
activos o las habilita para esto.

Pueden mejorar la posicion de las mujeres, median-
te el aumento del control sobre los recursos.

Focalizan las inequidades en las responsabilidades
y relaciones de poder entre mujeres y hombres.

Mejoran el equilibrio entre las posiciones de poder
de mujeres y hombres frente al uso de recursos para
la salud a través de un aumento de control sobre
los factores internos y externos que inciden sobre
las posibilidades de proteger la salud.
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Finalmente, sefialar que ambos abordajes son importantes, de ahi, que la perspectiva de género
no pueda jerarquizar lo practico y lo estratégico, sino que tiene en cuenta sus diferencias, ya
que cada uno implica estrategias y acciones diferentes y a veces simultaneas, que deben
considerarse en la planeacion de los proyectos, programas y politicas de salud.

Acciones afirmativas

Otra de las herramientas fundamentales para la planeacion de género en salud son las acciones
afirmativas. Mientras se mantengan las condiciones de desigualdad e inequidad entre mujeres
y hombres en la sociedad es necesario contar con mecanismos compensatorios que incentiven
el cambio de los roles tradicionales y la participacion equitativa en las distintas esferas de la vida
privada y publica. Una de estas medidas compensatorias se denomina “acciones afirmativas”
0 "medidas de accion positiva"

Las acciones afirmativas surgen en la década de los 60, del siglo XX, en los Estados Unidos de
América (EUA) fruto de la lucha de los movimientos de derechos civiles para conseguir la
integracion de las minorias €tnicas a la sociedad americana. La igualdad establecida en las
leyes no era suficiente para acabar con la discriminacion, de ahi la necesidad de promover
acciones para conseguir la igualdad real.

Cristina Torres- Parodi® define la accion afirmativa como "una politica publica que se expresa
en una norma legal, una decision judicial o una decision oficial que procura mejorar las opor-
tunidades para grupos segregados en la sociedad por su condicion de desventaja frente a
grupos dominantes.” Asimismo, sefiala esta autora, “la accion afirmativa no debe considerarse
como un fin en si mismo, sino como un mecanismo transitorio para reducir las disparidades
incrementando de este modo la oportunidad de seleccion de las minorias, en particular en el
acceso a educacion, empleo, vivienda, fondos publicos y representacion politica.”

En el caso de las disparidades de género, las acciones afirmativas tienen como finalidad poner
en marcha programas especificos para proporcionar a las mujeres ventajas concretas en aque-
llos aspectos o ambitos en los que han sido ancestralmente discriminadas. Su proposito es, por
tanto, compensarlas por discriminaciones intencionales o especificas del pasado cuyas repercu-
siones todavia sienten. Ejemplos de acciones afirmativas serian el establecimiento de sistemas
de cuotas que faciliten el acceso de las mujeres a la propiedad de la tierra, al empleo, a la parti-
cipacion politica, etcétera.

Finalmente, las acciones afirmativas, al ser politicas publicas, se desarrollan en diferentes etapas,
las cuales, sefiala Cristina Torres-Parodi, inician con la definicion de planes, el establecimiento
de objetivos, metas, fuentes de financiacion y plazos determinados para alcanzar estos objetivos,
asi como un sistema de monitoreo y una evaluacion de impacto.
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Actividad 7. El caso de Chabela

(Adaptado de CEDPA).*

Tiempo aproximado: e
120 minutos [BESE=

Objetivo. Analizar la importancia que tienen los abordajes practicos, los abordajes a
largo plazo de género vy las acciones afirmativas en la planeacion en salud desde una
perspectiva de género.

E

Contenidos. Abordajes practicos y abordajes a largo plazo de género. Acciones afir-
mativas.

Materiales. Copias del caso de Chabela. Papelografos, plumones y masking.

Desarrollo.

La persona que facilita realizara una exposicion tedrica de los conceptos Abordajes
i Practicos, a Largo Plazo de Género y Acciones Afirmativas (ver anexos). Para facilitar

la comprension de los mismos pedirda que un o una participante lea en voz alta los
siguientes ejemplos:

1) -<J I vl <

o)

Ejemplo de un Abordaje Practico de Género:

En una comunidad determinada, el indice de nifias y de nifios sin vacunar es muy elevado debido,
en parte, a que no hay ningun centro de salud cercano y a que no se tiene informacién sobre
el tema. En una ocasidn llego una campafia de vacunacion promovida por la Secretaria de Salud,
pero era la época de la cosecha y toda la poblacion estaba trabajando en la milpa. Un nuevo
proyecto de vacunacion llega a la comunidad estableciendo los horarios de las vacunaciones
en funcion de los tiempos de las mujeres, asi éstas pueden llevar a sus hijos e hijas a vacunar
y recibir informacion al respecto.

Analisis. Las nifas y de los nifios de la comunidad fueron vacunados. Sin embargo, no cambio
las posiciones ocupadas por mujeres y hombres en la sociedad o su relacion reciproca, al sequir
ejerciendo ellas el rol de responsables del cuidado de la salud de toda familia.
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Ejemplo de un Abordaje a Largo Plazo de Género:

Un proyecto aspira a reducir la propagacion de infecciones de transmision sexual y del VIH en
una comunidad en la que la mayoria de los hombres son trabajadores migratorios que estan
fuera de su hogar por varios meses. En esta comunidad, las mujeres se sienten incomodas por
suscitar los temas relacionados con el sexo y son los hombres los que adoptan las decisiones
de protegerse o no. El proyecto desarrolla una estrategia que incluye grupos de apoyo vy talleres
para las mujeres, con el fin de aumentar su auto-confianza y permitirles iniciar la conversacion
acerca de la sexualidad y el cuidado. La estrategia también incluye actividades de movilizacion
y toma de conciencia de la comunidad para cambiar las normas sobre la paternidad responsable
y fomentar una imagen de “el hombre que se preocupa y cuida por la salud de él y de su familia."

Analisis. El proyecto supone un abordaje a largo plazo de género, ya que trata de modificar
las relaciones de poder entre mujeres y hombres cambiando las normas para debatir sobre la
sexualidad y los temas relacionados con el autocuidado y cuidado de sus parejas, dando mas
seguridad a las mujeres y propiciando la responsabilidad y mayor participacion de los hombres.

Ejemplo de una medida de accion positiva:

Durante mucho tiempo las minorias étnicas, y dentro de éstas las mujeres, han estado alejadas,
por cuestiones culturales y econdémicas, de la educacion superior. Las universidades de algunos
paises latinoamericanos han establecido convocatorias de becas dirigidas especificamente a
mujeres indigenas con el objetivo de facilitar su acceso a la universidad.

Analisis. Esta medida de accidn positiva ha supuesto que un mayor niimero de mujeres indigenas
hayan podido realizar estudios universitarios y mejorar, por tanto, sus opciones y calidad de
vida. También ha supuesto promover su empoderamiento al adquirir prestigio dentro de sus
comunidades. Asimismo, ha servido para romper estereotipos culturales segun los cuales el
lugar de la mujer es el ambito doméstico, abriendo puertas a que se acepte que otras mujeres
puedan salir de la comunidad y estudiar.

[ Se comenta que no siempre es facil determinar si una actividad se engloba en un
abordaje practico o a largo plazo de género, para ello se pregunta:
e ;Una campafia de utilizacion de métodos anticonceptivos es un abordaje
practico o a largo plazo?

La anticoncepcion supone un abordaje practico de las mujeres y hombres de decidir cuando y
cuantas hijas o hijos tener y protegerse de ITS, en el caso de los preservativos. Al mismo tiempo,
esta satisfaciendo un abordaje a largo plazo de contar con mas tiempo y energia para estudiar,
trabajar o recrearse, lo que puede cambiar su papel en su familia y el estado en el que ella se
encuentra. También le permite aumentar la confianza y la autoestima de la mujer, lo que puede
permitir tomar control de otros aspectos de su vida.
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A continuacion se divide al grupo en tres subgrupos, y a cada uno se le entrega una
copia del caso "La vida de Chabela", con la siguiente guia de trabajo:

1. Leer cuidadosamente el caso “La vida de Chabela"

2. ldentificar los factores que contribuyeron a la aparente deficiencia en la
salud de Chabela.

3. Preparar una lista de las diferentes intervenciones programaticas que podrian
haberse introducido en diferentes momentos de la vida de Chabela, que
pudieran haber mejorado su salud.

4. Se daran 30 minutos para ello.

Acto seguido, cada grupo presenta sus conclusiones, mientras la persona que facilita

va anotando una lista resumen de las intervenciones propuestas y prequnta al grupo

cuales de las propuestas que han realizado para el caso de Chabela son medidas de
accion positiva, abordajes practicos, abordajes a largo plazo, o ambas cosas. Se puede fomentar
el debate, con las siguientes preguntas:

. ¢Como afectaria esta accion la vida de Chabela?

. ¢Seria sustancialmente diferente o no?

1
2
3. ¢En qué forma?
4. jAfectaria a la vida de sus hijas o hijos? ;/De qué manera?
5

. ¢Qué se podria hacer para que en los proyectos en los que trabajan tomen
en cuenta tanto las necesidades de las mujeres, como la de los hombres?
¢Cudles serian éstas?

6. ¢/Qué abordajes a largo plazo podrian disefiar en sus dmbitos de trabajo?

7. ¢Conocen alguna medida de accidn positiva que se impulse desde la Se-
cretaria de Salud? ¢Se les ocurre alguna que pudiera implementarse para
mejora la situacién de la salud de las mujeres y de los hombres?

Se finaliza la actividad sefialando que tanto los abordajes practicos, como los

abordajes a largo plazo son importantes, siendo a veces los practicos una condicion

previa para llegar a los de largo plazo. No obstante, si queremos implementar
programas eficaces y sostenibles para mejorar la salud de mujeres y hombres es necesario
considerar los abordajes a largo plazo, ya que éstos nos permiten llegar a las estructuras
profundas que perpetuan un problema. Estos abordajes pueden ser incorporados en todas las
actividades que realicemos cotidianamente. Las acciones positivas, al ser politicas publicas, son
mas dificiles de conseguir desde los distintos ambitos de trabajo de las y los participantes, no
obstante, si pueden proponerlas y llevar a la practica las que ya estan aprobadas.
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Actividad 9. La pelota caliente
(Adaptado de UICN).*

Tiempo aproximado:
20 minutos

~ 1| Objetivo. Evaluar brevemente y de manera dindmica la sesion.

Desarrollo.

E Materiales. Una pelota con preguntas adheridas a ella.

| Lapersona que facilita habra preparado una pelota con preguntas referentes a la
sesion, adheridas a la misma. Se explicara al grupo que se trata de una pelota caliente;
se la tienen que pasar entre ellos y ellas rapidamente pues quema; cada persona que
la reciba quitara una de las preguntas adheridas vy la respondera lo mas rapido posible, antes
de volver a pasarla.

F_“ Se sugiere que se ingluya, al menos, una pregun.ta por cada participaqte. Las pregun-
;;E tas se pueden repetir y pueden hacer referencia tanto a los contenidos trabajados

como a la metodologia empleada, a lo que mejorarian o a lo que eliminarian de la sesion.
La actividad finaliza cuando se acaben las preguntas de la pelota.

i Bibliografia recomendada.
¥

Sen G, George A, Ostlin P. Incorporar la perspectiva de género en la equidad en salud:
un analisis de la investigacion y las politicas. OPS - Harvard; 2005.
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Actividad 1. El circulo de las discriminaciones

Listado de posibles motivos de discriminacion

=y
.

N N N N N N N NN = @2 @ @ @ @ @ = g -
® N @ o A ON =S O ®ND O RN

e © ®» N o o & W N

Por ser chaparro o chaparra.

Por ser gordo o gorda.

Por ser flaco o flaca.

Por ser madre soltera o hijo/a de madre soltera.
Por ser mujer.

Por ser hombre.

Porque sus padres estaban separados o divorciados.

Por sufrir alguna enfermedad.

Por ser campesino o campesina, hijo o hija de campesinos.

Por vivir en un barrio pobre.

Por tener un color de piel mas oscuro.
Por ser zurdos o zurdas.

Por no querer tomar alcohol.

Por ser extranjeras o extranjeros.

Por hablar una lengua indigena.

Por la edad.

Por ser de otra comunidad o ciudad.
Por no tener dinero.

Por ser papa.

Por tener menos escolaridad.

Por tener mucha formacion académica.
Por no tener carro.

Por ser mama.

Por la forma de vestir.

Por la preferencia sexual.

Por la religion que profesa.

Por las ideas politicas que tiene.

Por estar embarazada.
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Yo aporto, tu aportas

Prestadores y prestadoras de servicios: Medicina institucional y
medicina tradicional en una comunidad de los Altos de Chiapas®

En esta comunidad si comparamos la presencia institucional con la de los agentes de salud de la llamada "medicina
tradicional”, se reconoce que el nimero de "médicos indigenas tradicionales” (j"iloletik) es mayor que la de los prestadores
institucionales. Estas localidades cuentan en promedio con casi cuatro médicos tradicionales y parteras, pero el
elemento mas importante es que tienen disponibilidad las 24 horas del dia en mas de 80% de las localidades. La mayor
disponibilidad y cobertura es la de las parteras.

Los jloktor ja'jchiiltik son promotores indigenas que utilizan elementos de la medicina alopata como principal instru-
mento de curacion, pero que comparten la cultura con los pobladores de la region. Podemos percatarnos de que existe
uno por cada dos localidades en promedio, y tienen una baja disponibilidad durante las 24 horas del dia. Estos presta-
dores de salud son piezas importantes en la atencion obstétrica, ya que aunque la mayoria de ellos no atienden partos,
son solicitados para el manejo de las complicaciones que ocurren durante la maternidad. Un caso similar es el de los
j'iloletik, a pesar de que solamente un pequefo porcentaje de ellos-generalmente mujeres- son a la vez parteras, en los
momentos cuando ocurre una complicacion seran solicitados para que acudan a auxiliar a la embarazada, parturienta
0 puérpera, segun sea el caso. Por ello, es necesario incluir a estos personajes en toda la red de servicios de atencion
destinada a disminuir la mortalidad materna.

En la comunidad se reconoce que la atencion de los partos puede ser realizada por parteras, médicos, médicas vy
enfermeras, técnicos y técnicas en salud, auxiliares de salud, rezadores de los cerros y jloktor ja'jchi'iltik, aunque
siempre se tiene mayor acceso a las parteras (...).

Son las parteras las que brindan con mayor frecuencia la atencion a las embarazadas (en 50% de los casos), solamente
5% recurre a las médicas y a los médicos y 35% utilizaba ambas opciones. Generalmente las mujeres acuden a la clinica
cuando son beneficiarias del programa Oportunidades para recibir cuidado prenatal: consiste en “ver la posicion del
bebé", “recomendar no cargar cosas pesadas’, “comer bien", "tomar vitaminas", "que se alimente bien y no tomar
alcohol”, "mandar hacer analisis,” "le dan vitaminas," "no recibir atenciones, sélo recomendaciones” Por su parte, las
parteras recomiendan “no cargar cosas pesadas”, “no trabajar mucho,” “no usar medicina de farmacia”, y "ven la

posicion del bebé y lo acomodan cuando esta en mala posicion”.

Un alto porcentaje de las mujeres- 80 - acude a los servicios de salud para el control prenatal, pero menos de la tercera
parte recurre a ellos para su atencion durante el parto. Solamente tres mujeres refirieron no acudir a nadie “cuando se
sienten mal”, y del resto, 31 por ciento acude al médico, 40% a las parteras, y 21% indistintamente. El 50% da a luz en
Su casa, pues “estamos acostumbradas a tener el bebé en la casa,” " estamos acostumbradas con la partera”, "no se
acostumbra ir a la clinica”, “se siente mal acudir a la clinica”, "tienen mala idea de los campesinos y muchas diferencias
como se atiende por nuestras costumbres.” Dadas estas razones no es de extrafar que para la atencion al parto 87%

de las opciones sefialadas por las mujeres involucran a las parteras, y en solamente 25% a las clinicas u hospitales (...).

Las parteras son los agentes de salud locales que tienen mayor relacion con las instituciones de salud, ya que tres
cuartas partes de ellas expresaron mantener vinculos con estos servicios, y casi todas han recibido algun tipo de
capacitacion en el ultimo afo.



El caso de Chabela

La vida de Chabela

Chabela nacio en una familia de seis hijos (cuatro varones y dos mujeres) de los cuales ella era la cuarta y la muchacha
mas joven. Su familia sobrevivia mediante la agricultura y la venta de una pequena cantidad de cultivos. A menudo, no
habia suficiente comida para alimentar a todos los miembros de la familia de forma adecuada. Chabela comenzo a ir a
la escuela cuando tenia seis afios de edad, pero después de tres afios tuvo que abandonarla debido a que no habia
suficiente dinero para enviar a todos los nifios de la familia. Mientras que Chabela y su hermana mayor permanecian
en el hogar para ayudar a su madre con las labores agricolas, el cuidado de sus hermanos mas jovenes y las tareas del
hogar, sus dos hermanos de mas edad siguieron asistiendo a la escuela.

Cuando Chabela llego a la edad de doce afios la familia estaba en mejores condiciones financieras. Habian aprendido
algunas técnicas agricolas nuevas y vendian mas productos del agro. Chabela deseaba regresar a la escuela, pero su
padre no lo permitid. La escuela estaba lejos y no deseaba que viajase largas distancias. Ademas, solo habia un maestro
en la escuela y €l no consideraba apropiado que los hombres ensefiasen a su hija que se estaba aproximando a la
pubertad. Explico a su esposa que Chabela se casaria pronto, por lo que no habia necesidad de que fuese a la escuela
y se arriesgase a ser “estropeada”. Su hermana mayor, Lucia, que tenia dieciséis afios de edad, se habia casado un afio
antes y tenia un hijo.

Cuando Chabela cumplio los quince afios de edad se casd con Juan y se fue a vivir con la familia de él. A los cuatro
meses de unida quedd embarazada. A los dieciocho afios de edad ya habia tenido tres hijas. Siempre estaba cansada,
su salud era deficiente, y a menudo se sentia aislada y deprimida. Aunque no podia leer bien, habia escuchado algo
acerca de la planificacion familiar y sugirio a Juan que lo considerasen para que ella pudiera descansar por unos
cuantos afios. Juan se puso furioso y la golped, indicandole que todavia no le daba el hijo varon, y que era €l quién
tomaba las decisiones acerca del tamafo de su familia y que la planificacién familiar era antinatural de todas formas,
tal como lo escucho en la Iglesia. Chabela, considerando que habia sido reprochada de forma correcta por su compor-
tamiento atrevido y presuntuoso, no suscito el tema de nuevo y su salud siguio deteriorandose.

El sexo siempre era doloroso para Chabela. Fue tratada varias veces en la clinica de salud por descarga vaginal y
comezon en sus genitales. Las enfermeras en la clinica le dieron hojas que describian su enfermedad, pero la capacidad
de lectura de Chabela era muy limitada y no entendia que decia ese papel. Tenia miedo de pedir a sus amigas que le
leyesen la informacion debido a que podia ver por las ilustraciones que seria incomodo y vergonzoso. Cada vez que visi-
taba la clinica con este problema las enfermeras le dijeron que tenia una enfermedad por tener relaciones sexuales con
su esposo y que deberia utilizar condones para protegerse. Se solian enfadar mucho con ella por no haberlos utilizado,
pero Chabela consideraba que sélo las prostitutas utilizaban condones y que Juan se podia enojar si ella los llevaba.

El cuarto hijo de Chabela fue un varén y Juan estuvo complacido, esperando tener un segundo y un tercero mas.
Mientras, Chabela se tornd mas cansada, preocupada vy triste. Tenia una vida dificil que consistia en trabajo duro desde
la salida del sol hasta el ocaso. Cuidando de su familia. La pequefa cantidad de dinero que Juan le daba para alimentar
y vestir a los nifios nunca era suficiente. La familia apenas sobrevivia y parecia que siempre estaban al borde del
desastre. Chabela temia que sus hijas, al igual que ella, serian incapaces de asistir a la escuela. Deseaba que las cosas
fueran diferentes para ellas. Deseaba que tuviesen la oportunidad de terminar la escuela, conseguir trabajo y ejercer
opciones que ella no tuvo. Ella sabia que si encontraba una manera de ganar dinero, podia cambiar el destino para sus
hijas. Pero, como no concluyd la escuela y no tenia aptitudes, ;,como podia ganar dinero? ;Cémo podia hacer que las
cosas fuesen diferentes para sus hijas? A medida que transcurria el tiempo, Chabela se resigno a su situacion. Consi-
deraba que no podia cambiarla. ¢Es cierto que no podia hacerlo?

193
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Actividad 7 El caso de Chabela

Ejemplos:

Abordaje practico: Informar a Chabela de manera empatica y sencilla (no a través de folletos
ni regafiandole) en torno a las infecciones de transmision sexual y a los métodos de planifica-
cion familiar existentes.

Abordaje a largo plazo: Promover que Chabela inicie un programa de alfabetizacion y capaci-
tacion en algun oficio para que ella pueda generar sus propios ingresos y aumentar su capacidad
de decision respecto a su vida y a la de sus hijas.

Medida de accion positiva: Destinarle una beca de apoyo economico para disponer de un
mayor control de su vida y poder tomar decisiones, por ejemplo, en torno a su salud y replantear
las horas de trabajo que tiene. Ademas, esta medida puede ir acompafada de una decision de
las autoridades educativas para garantizar la permanencia de sus hijas en la escuela.
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Médulo b. Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

El enfoque intercultural se refiere al:

® Reconocimiento y aceptacion de las diferencias y la diversidad.

® Trato digno a todas las personas.

Respeto a las creencias y percepciones de la poblacion usuaria.
® Diadlogo horizontal.
® Comprension mutua y empatia.

® Sinergia.
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Médulo b. Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

® Para aplicar eficazmente la perspectiva de género en salud,
hay que considerar que las necesidades especificas en salud
de mujeres y hombres, estan determinadas por la etnia,
clase social, localizacion geografica etc.

No se puede asumir que las relaciones de género de una cierta
poblacion indigena tienen caracteristicas iguales a las que tienen
las poblaciones no-indigenas en la misma sociedad.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 1997:3
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Médulo b. Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

La estrategia de empoderamiento

® Un mecanismo de contrapeso a la situacion de inequidad hacia
las mujeres podria ser incrementar la capacidad para su ejercicio
del poder.

Las relaciones de género son basicamente relaciones
subordinadas de poder, donde todo lo femenino tiene un valor
inferior a lo masculino.
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Médulo b. Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

® En cada dimension se dan cambios que afectan a las otras.
Estos cambios seran distintos en cada mujer, debido a que cada
dimension esta influenciada por su historia de vida y su grado
de opresion.

® El empoderamiento es un proceso personal, no es posible hablar
de dar poder. Si se pueden abrir espacios y dar posibilidades para
que se desarrolle este proceso (informacién, conocimiento de sus
derechos, autoestima y capacidad para percibirse a si misma
como tomadoras de decisiones en torno a su vida...)

® |a participacion de las mujeres es considerada fundamental.
Asimismo, es necesario trabajar con los hombres, compafneros
y familiares de éstas mujeres.
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Médulo b. Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Ejemplo:

® APG: En una campana de vacunacion un APG aseguraria que
los servicios de salud fueran sensibles a las necesidades de las
mujeres y ofrecieran un horario flexible.

® AEG: En una campafa de vacunacion un AEG apuntaria hacia
la redistribucion de tareas y responsabilidades, buscando integrar
a los padres en el cuidado de los/as hijos/as, promoviendo
que fueran éstos los que los llevaran a la vacunacion.
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Médulo b. Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Ejemplo:

* Convocatorias de becas dirigidas especificamente a las mujeres
indigenas para promover su acceso a la Universidad.

e [stablecer cuotas de puestos laborales a ser cubiertos por
mujeres en aquellas profesiones donde éstas tienen mas
dificultad de encontrar empleo.
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EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Quinto Modulo

Hacia la Equidad de Género en Salud

Tiempo aproximado:
6 horas

Sesion 9

Propositos del modulo

e Reflexionar sobre los principales componentes de la equidad de género en salud.

® Analizary elaborar estrategias de calidad de atencion en salud desde la perspectiva de género

e intercultural.

Cuadro resumen - Quinto Modulo

Tiempo estimado: 1 hr. 15 min.

Tema: Igualdad y equidad de género en salud

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
1. Creacion de redes. Reflexionar en torno a la importancia del La tela de arafa. 30' Salon amplio sin sillas.
trabajo coordinado vy a la creacion de redes.
2. lgualad y equidad Definir y analizar los conceptos de igualdad ¢Podemos comer del 45' Copias de cuento, papeldgrafo,

en salud.

y de equidad de género y sus implicaciones
en el ambito de la salud.

mismo plato?

plumones, cinta adhesiva.

Sesion 10

Tiempo estimado: 2 hrs. 45 min.

Tema: Calidad de atencion y perspectiva intercultural y de género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
3. Calidad de atencion Analizar la importancia que tiene el enfoque ¢Cdmo prestamos 45' Copias de los casos, papeldgrafo,
y diversidad cultural. intercultural en la mejora de la calidad los servicios? plumones, cinta adhesiva.
de atencion en salud.
4. Calidad de atencion Reflexionar en torno a la calidad de atencion ¢Por qué no nos cuentan? 45' Copias de las graficas
y violencia de género. | prestada a mujeres que sufren violencia y testimonios, papelografo,
de género. plumones, cinta adhesiva.
Receso Receso Receso 15'
5. Parametros de calidad | Examinar los principales componentes La gasolinera. 60' Papeldgrafo, plumones

de atencion en salud.

de la calidad de atencion en salud con
perspectiva de género.

y cinta adhesiva.
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Sesion 9

Tiempo aproximado:
30 minutos

Igualdad y equidad de género en salud

Actividad 1. La tela de arana

o
- e,
-

Objetivo. Promover la reflexion en torno a la importancia que tiene, de cara a mejorar
el estado de salud de mujeres y hombres, la creacion de redes y la realizacion de un
trabajo coordinado.

E

Contenidos. Interdependencia. Creacion de redes.

Materiales. Espacio amplio libre de sillas y una bola de estambre.

Desarrollo.

Se reuine el grupo en un circulo, la persona que facilita explica que la dinamica consiste
“2| en inventarse una historia; ella iniciara la historia y cada participante que reciba la

bola estambre la continuara. Se inicia el juego diciendo: Juan Pérez tiene un intenso
dolor de cabeza..., y se queda con un extremo de la bola de estambre, lanzando la bola a otra
persona para que continue la historia y la vuelva a lanzar, asi sucesivamente hasta que todas
y todos hayan participado y se haya formado una telarafia dentro del circulo. Cuando quede
una sola persona se pedira que cierre la historia.

1) -<J I wily <

o)

1 Unavezcreada la telarana se iniciara el debate preguntando:
£:2 , _ .
1. ¢Qué conclusiones sacan de esta actividad?
2. (Creen que si la historia la hubiera inventado una sola persona seria igual

de rica y diversa? ;Por qué?
3. (Qué tiene de positivo que la hayan construido entre todas y todos?
¢Y de negativo?
4. iCémo aterrizarian este ejemplo a su trabajo cotidiano en el sector salud?
Es importante finalizar la actividad con la reflexion de que esa telarafa representa
E;i la interdependencia y creacion de redes que son necesarias para desarrollar adecua-

damente el trabajo como servidores de la salud. Es algo que se teje a través del tiempo
con las personas con las que se trabaja dia a dia y que permite ofrecer unos servicios de calidad.
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Esta telarafa no es estatica, sino que se puede ir ampliando, mediante el trabajo coordinado
con otros programas y proyectos.

Cerciorarse de que el estambre sea lo suficientemente largo para alcanzar a todas las
personas.

Igualdad y equidad de género en salud

Tanto la igualdad de género como la equidad de género son conceptos generados en distintos
momentos de la historia, de forma que cada uno puede ser considerado un concepto clave que
responde a las situaciones especificas enfrentadas por las mujeres, en diferentes etapas de su
lucha para lograr el reconocimiento a sus derechos.”

En términos historicos, el concepto de igualdad entre mujeres y hombres es el primero en apare-
cer y surge con la demanda de las mujeres de lograr la igualdad de derechos con los hombres.
La igualdad de género, implica, asi, reconocer la condicion de paridad e identidad humana en
las relaciones entre mujeres y hombres de forma que ambos géneros tengan las mismas opor-
tunidades y puedan realizarse intelectual, fisica y emocionalmente, alcanzando las metas que
establecen para su vida y para el desarrollo de sus capacidades potenciales. Ejemplos de esta
igualdad serian: igualdad de derechos para ambos sexos en el acceso a la educacion, al empleo
remunerado o a la participacion politica. En el ambito de la salud la igualdad de género implica:
igual valoracion de la salud de hombres y de mujeres, corresponsabilidad en derechos sexuales
y reproductivos, igualdad en el acceso y control de los servicios de salud, igualdad en la aten-
cion a la salud de las mujeres independientemente de su ciclo reproductivo, entre otros.

Por su parte, el concepto de equidad de género surge a partir del cuestionamiento en torno a
las consecuencias negativas que genera un trato igualitario en personas con necesidades
distintas. La equidad de género hace referencia a la justicia de condiciones para el ejercicio de
derechos que permitan el desarrollo pleno de las capacidades de mujeres y de hombres, para
lo cual es fundamental considerar las diferencias entre unas y otros.

Equidad no es, por tanto, lo mismo que igualdad. Mientras la igualdad es un concepto empirico,
legal, la equidad representa un imperativo de caracter ético asociado con principios de justicia
social y derechos humanos.

Aplicar este concepto al ambito de la salud “apunta al logro, por parte de todas las personas, al
bienestar mas alto alcanzable en contextos especificos"® y significa que ambos sexos tienen
la misma oportunidad de gozar de las condiciones de vida y servicios que les permiten estar
en buena salud, sin enfermar, discapacitar o morir por causas que son injustas y evitables.® Asi,
cuando se habla de alcanzar la equidad de género en salud, ésta no implica, por ejemplo, la exis-
tencia de tasas iguales de mortalidad y morbilidad en mujeres y hombres, sino la eliminacion
de diferencias remediables entre unas y otros, diferencias que afectan a su estado de salud.
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Para lograr la equidad de género en salud es necesario:

e la eliminacion de las diferencias innecesarias, injustas y evitables en el estado de salud y
supervivencia de mujeres y hombres.

 La distribucion y acceso diferencial a los recursos (tecnoldgicos/financieros/humanos) segun
las necesidades diferenciadas.

e Que mujeres y hombres contribuyan al financiamiento de salud segun su capacidad
econdmica, y no su necesidad de servicios.

e Una distribucion social justa de las responsabilidades, el poder y las recompensas para la
contribucion de las mujeres y los hombres a la produccion de salud.®

La salud de la poblacion ganaria en calidad si se tomaran en cuenta las inequidades existentes
entre mujeres y hombres y se actuara al respecto. Contribuir a la construccién de la equidad
de género en salud requiere, sobre todo, un cuestionamiento de las situaciones cotidianas que
perpetuan las inequidades en el sector salud: la discriminacion, la falta de garantia de los dere-
chos, asi como la falta de respeto a la diferencia.
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Tiempo aproximado:
45 minutos

Actividad 2. ;Podemos comer del mismo plato?

L
i

Objetivo. Definir y analizar qué implican la igualdad y la equidad de género en salud.

E

Contenidos. Conceptos de igualdad y de equidad de género en salud.

Materiales. Copias del cuento, papelografo, masking y plumones.

Desarrollo.

1) - iy <

Se crean grupos de seis personas y se les reparte la fabula de la zorra y la cigliefia que
" aparece en los anexos. Cada grupo la leerd y responderd a las siguientes preguntas:

e\

1. ¢Qué opinan del cuento? ;Qué observan en é|?

2. ¢Por qué no puede comer la cigliefia lo que le ofrece la zorra? Y la zorra
¢por qué no puede comer la comida que ha preparado la cigliefia?

3. ¢Puede haber alguna analogia entre el cuento y los roles de género? ;Cual?
¢Son diferentes mujeres y hombres? ;Es necesario considerar estas difere-
ncias para ofrecerles la atencion oportuna a unas y a otros?

4. iCémo aterrizarian la fabula en el trabajo que desde el dambito sanitario
se realiza con mujeres y con hombres?

| Unavez hayan finalizado todos los grupos, un o una representante expone al resto las
E;i conclusiones a las que han llegado. A continuacion la persona que facilita comentara:

independientemente del engafio y falta de honestidad de una a otra, puede darse a
una zorra y a una cigliefa una oportunidad igual de comer de un plato de las mismas carac-
teristicas y con igual cantidad de alimento, pero la equidad de impacto, es decir la cantidad de
alimentos que cada una es capaz de consumir, no es la misma. Qué animal come mas alimentos
depende de si los platos en los que comen son profundos y estrechos para ajustarse a las necesi-
dades de la cigliefia 0 son anchos y poco profundos para ajustarse a las necesidades de la zorra.
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Acto sequido, la persona que facilita realizara una exposicion en torno a los conceptos

igualdad y equidad (ver anexos) y concluira sefialando que a menudo, en el &mbito de

la salud, consideramos dos "platos de alimentos” idénticos y creemos que todo es igual.
Sibien las caracteristicas bioldgicas de cada persona, afectan a la equidad de impacto, cuando
discutimos los temas de igualdad [equidad, incluimos diferencias fisicas solo como una de muchas
diferencias entre los sexos. Por ejemplo, por la tarde puede ofrecerse un curso de capacitacion
en salud, de manera que los hombres que trabajan puedan asistir; sin embargo, las mujeres igual
no pueden participar por la tarde debido a responsabilidades del hogar. Tomando como base la
baja asistencia de las mujeres, las personas que planifican el curso pueden llegar a la conclusion
de que las mujeres no estan interesadas o que no quieren aprovechar las oportunidades que
se les ofrecen. En realidad, aunque pueda parecer que mujeres y hombres tienen iguales
oportunidades de asistir al curso, no existe equidad de impacto en términos de quién puede
tomar el curso, ya que el curso se programo con base en las necesidades de los hombres. Una
situacion similar, pero inversa, seria si el curso se programa por las mafianas y escasamente
acuden los hombres, pues la mayoria estan trabajando.

Otro ejemplo seria el siguiente: Los hombres tienen acceso a una clinica de planifica-

cion familiar, pero no asisten porque los servicios se concentran en las mujeres: las

trabajadoras de la salud son mujeres, los horarios son por las mafanas, no existe
ninguna indicacion de que hay un area de atencion a los hombres, y la propaganda esta
dirigida hacia las mujeres. ;Qué impide que los hombres vayan a la clinica? ;Como pueden los
servicios de planificacion familiar ser mas atractivos y cdmodos para los hombres?

Preguntar si esta clara la diferencia entre igualdad y equidad de género en salud.
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Sesion 10 Calidad de atencion y perspectiva
intercultural y de género

El concepto de calidad en salud se ha venido modificando de una definicion simple que evaluaba
el resultado de una intervencion médica, a otra, que incluye no solo los recursos disponibles,
sino también las capacidades técnicas del personal prestador de los servicios, para incorporar
elementos de derechos humanos, relaciones interpersonales y perspectiva de género.

La calidad en la atencion en salud puede entenderse como “el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud."® Esto se conjunta
con la importancia de lograr todos los beneficios posibles de la atencion médica exponiendo
a la poblacion usuraria a los menores riesgos tomando en cuenta el contexto de la atencion;
también implica lograr los maximos beneficios alcanzados al menor costo.

Se destacan en este enfoque de calidad de la atencion en salud dos dimensiones intimamente
relacionadas: la técnica (aplicacion de conocimientos y técnicas para la atencion en salud) v la
interpersonal (relacion establecida entre el personal proveedor y las personas usuarias). Estas
dimensiones cobran un caracter concreto si tomamos en cuenta que quienes acuden a los
centros de salud son en un mayor porcentaje mujeres; de igual manera habria que agregar que
quienes prestan servicios de salud también son mayoritariamente mujeres.

Diversos estudios coinciden en que por lo menos hay tres ambitos de modificacion de la calidad
de la atencion,* donde se puede tener una incidencia considerable:

El sistema: que incluye las condiciones econdmicas, politicas y de desarrollo, los patrones cul-
turales y la estructura institucional de cuidado de la salud, sus politicas internas y normativi-
dades, sus recursos financieros y la formacion de sus recursos humanos.

Las personas prestadoras de servicios de salud: sus identidades genéricas como prestadores
y prestadoras, su ubicacion social, su formacion técnica o profesional, sus condiciones de trabajo
y satisfaccion laboral, su situacion familiar, su propia salud, su relacion con el poder, su ejercicio
de derechos y participacion ciudadana.

La poblacion usuaria o consultante, sus procesos de socializacion e identidad de género, su edad,
su autoestima, sus problemas y necesidades de salud, sus expectativas, sus conocimientos y
conciencia de sus derechos, su posicion de poder (de género, clase, etnia, etcétera), su situacion
laboral y familiar, su participacion ciudadana.

Asimismo, los estudios biomédicos y del comportamiento han propuesto por o menos cuatro
principios éticos que son también validos para el caso de los servicios de salud; éstos son:*

1. Integridad corporal: reconocimiento de la interrelacion de los aspectos emocionales, men-
tales y corporales de la persona, y del trato respetuoso y libre de coaccion a su cuerpo, su
sexualidad y su capacidad reproductiva.

2. Respeto a las personas: se reconoce y se respeta la autonomia de las personas para decidir
y se protege a las que no tienen suficiente capacidad de autodeterminacion (nifios/nifias pe-
quefos/pequenas, personas con retardo mental y personas muy enfermas con afectacion
de su estado de conciencia). Esto incluye, ademas, la dignificacion de la poblacion usuaria,
fortaleciendo su individuacion y autoestima, potenciando su empoderamiento y autode-
terminacion; asi como el respeto a las diferencias en términos de valores, cultura, religion,
orientacion sexual, condicion familiar, etc.
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3. Beneficiencia: supone no causar perjuicio y dar los mayores beneficios posibles, inclu-
yendo los menores riesgos posibles.

4. Justicia: esta relacionado con los derechos de las personas vy la equidad. Seria dar a cada
persona lo que le corresponde y pertenece. Esto implica también la conciencia, el respeto
y el ejercicio de derechos a diversos aspectos de la salud.

Estos principios deben sustentar toda relacion con las personas usuarias, por lo que deberia for-
mar parte tanto de la formacion del personal, como fundamento de las propias instituciones.

Por otro lado, se han propuesto seis parametros de calidad de atencion en los servicios,® diri-
gidos inicialmente a planificacion familiar, pero considerados también validos para otros servi-
cios. Estos son:

1. Informacion a la persona usuaria: considera que el personal proveedor de servicios de salud
debe proporcionar informacion sobre diversas opciones, sus beneficios y sus riesgos.

2. Relacion interpersonal: el contenido afectivo de la articulacion entre la persona usuaria
y la trabajadora de salud.

3. Opciones de métodos: donde se asegure el acceso al mayor nimero de métodos posibles.

4. Competencia técnica: del personal proveedor de servicios en conocimientos, habilidades,
recursos y tecnologias.

5. Mecanismos de continuidad: sequimiento que debe darse a las personas usuarias, poten-
ciando los comportamientos favorables que contribuyan al cuidado de la salud en lo indivi-
dual y en los espacios comunitarios.

6. Constelacion de servicios: la integralidad de los servicios de salud para dar respuesta a las
necesidades de las personas usuarias.

Una propuesta interesante desde la sociedad civil ha sido la combinacion de los principios
éticos antes mencionados, con estos seis parametros de calidad descritos, lo cual da como
resultado una serie de indicadores de calidad de la atencion en salud desde una perspectiva
de género, que ayudan a concretizar el sequimiento y la evaluacion de estos aspectos.

La prestacion de servicios médicos de calidad con perspectiva de género debe, por tanto, con-
siderar los siguientes puntos:

e Flestado y los determinantes de salud para mujeres y hombres.

e |os obstaculos basados en el género en los servicios y recursos de salud.

e Elimpacto de politicas y programas de salud en mujeres y hombres.

e |adistribucién y remuneracion del trabajo en salud en mujeres y hombres.

e |a participacion en la formulacion de politicas y toma de decisiones en salud de mujeres
y hombres.

Finalmente, destacar que para garantizar una calidad de atencion en salud con perspectiva de
género en los servicios, ademas de lo sefialado, es necesario desarrollar un sistema de moni-
toreo y evaluacion que genere informacidn cualitativa y cuantitativa que dé cuenta del contexto,
los procesos y los resultados de las acciones. En las relaciones entre hombres y mujeres hay
dimensiones de la salud dificiles de medir, como el cuidado, la responsabilidad o el respeto;
por lo mismo, es necesario definir indicadores precisos que nos faciliten informacion de los
cambios, lo cual posibilita la comparacion de resultados con otras comunidades, asi como las
tendencias de avances o retrocesos de las politicas y programas.’
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Tiempo aproximado:
45 minutos

Actividad 3. ;Como prestamos los servicios?

w Objetivo. Reflexionar sobre la importancia de considerar y respetar la diversidad cul-
e . . . . .
tural existente en nuestro pais de cara a proporcionar calidad de atencion en salud.

Contenidos. Calidad de atencion considerando la diversidad cultural.
Materiales. Papelografo, plumones y masking.

Desarrollo.

Se forman cuatro subgrupos, invitandoles a leer los casos que aparecen en los
anexos y a reflexionar sobre la discriminacion en la atencién en salud que en ellos
aparece. Para ello se les pide que respondan a las siguientes preguntas:

14

3

A. ¢Creen que se discrimina a esa persona? En caso positivo, ;En qué consiste
esa discriminacion? iPor qué se la discrimina?

B. iSe le estd dando una atencion de calidad? iPor qué? ;Como seria una
atencion de calidad?

C. ¢En el sequndo caso, qué es lo que realmente preocupa a los médicos y a
las médicas? ;Creen que se trata de un caso de discriminacion o de que
en realidad los médicos no contaban con los medios necesarios para
atender adecuadamente ese tipo de lesiones?

D. iConocen algun caso donde se haya prestado una mala atencién a perso-
nas indigenas en un centro de salud? ;Coémo fue?

E. ;Creen que la forma como se atiende a las personas indigenas en los
centros de salud influye en que muchas no quieran asistir a ellos? ;Qué se
podria hacer para evitar este hecho?

E;i Cada grupo prepara un papelografo de respuestas y las exponen en plenaria.
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EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Se termina la actividad enfatizando lo importante de reflexionar y diferenciar si una

atencién médica incluye discriminacion o no. Cuando si la hay es importante hacer

explicitos los prejuicios y las formas como se discrimina en el ambito de la salud,
para asi encontrar la manera de evitar sequir repitiendo esas conductas y buscar otras formas
de actuar desde el respeto a la diversidad cultural y las creencias. Esto es fundamental para
mejorar la calidad de la atencion prestada.

Enfatizar las posibilidades del cambio y de transformar la discriminacion en salud en
relaciones de respeto, equidad e intercambio de experiencias.

Para incentivar la busqueda de alternativas, preguntar:

e /(Como les gustaria que les trataran al ir a un centro de salud? /Les gustaria
que menospreciaran sus creencias culturales?
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EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Tiempo aproximado:
45 minutos

Actividad 4. ;Por qué no nos cuentan?

w Objetivo. Reflexionar entorno a la calidad de atencion prestada a las mujeres que
b= . - . . . . .
viven una situacion de violencia intrafamiliar.

Contenidos. Calidad de atencién, violencia intrafamiliar.
Materiales. Copias de las graficas y de los testimonios.

Desarrollo.

Se forman grupos de seis personas, se les invita a analizar las graficas y los testimo-
nios que aparecen en los anexos, reflexionando sobre la calidad de la atencion prestada
en ellos y el motivo por el que las mujeres no cuentan su situacion al personal de salud.

i <

Una vez expuesto en plenaria el resultado del analisis de las graficas y testimonios
se inicia el debate con las siguientes preguntas:

i

1. ¢Consideran que la atencion prestada a estas mujeres es de calidad? ¢ Por qué?

2. ¢Deberia el personal médico intervenir cuando detecta que una mujer esta
sufriendo violencia? ¢En qué consistiria esta intervencion?

3. ¢Qué mecanismos de defensa utiliza el personal sanitario para no prestar
una atencion de calidad a las mujeres que sufren maltrato?

4. ;Qué consecuencias tiene esta falta de atencion de calidad en la salud de
las mujeres?

5. ¢Como seria una atencion de calidad en los casos anteriormente expuestos?

| Sefinaliza recordando lo visto en el modulo 2 referente a la violencia de género y sus
‘E"i implicaciones en la salud de las mujeres. Es una obligacion de las médicas y de los
médicos el prestarles atencion de calidad a estas mujeres, siendo partes importantes

de ella la escucha activa, la empatia y la calidez.
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EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Tiempo aproximado:
60 minutos

221

Actividad 5. La gasolinera®

—

Objetivo. Identificar como todas las personas tienen necesidades y expectativas en tor-
no a la calidad de atencion en salud, analizando los principales componentes de la misma.

Contenidos. Parametros de calidad de atencion.

Materiales. Papelografo y plumones.

Desarrollo.

La persona que facilita pedira que levanten la mano aquellas personas que tienen
auto. Acto seguido les hara las siguientes preguntas:

. ¢Qué necesita su auto para moverse?

¢Quién le provee de gasolina?

3. Cuéndo va a cargar gasolina, ;Qué espera de ese hombre o de esa mujer?

N o o p

Se les pide que a modo de lluvia de ideas establezcan nueve caracteristicas.
Si algo de lo anteriormente mencionado no se cumple /Como se sienten?
Cuando estan molestos ;qué hacen? ;Tienen derecho a ello?

¢Qué relacion tiene todo lo trabajado con la calidad de atencion?

¢Como aterrizarian esto en la calidad de atencion prestada en los servicios
de salud?

¢Creen que la calidad de la atencion en los servicios dirigida hacia las mu-
jeres y los hombres toma en cuenta las diferencias de género?

¢En qué consistiria una calidad de atencion de los servicios de salud con
perspectiva de género?

* Se agradece al Dr. Arturo Campos Nava las ideas para elaborar este ejercicio.
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EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

La persona que facilita ird anotando cada respuesta en un papeldgrafo e ira formu-
lando otras preguntas que considere pertinentes en funcion de las respuestas dadas
por lasy los participantes. Ejemplo, en la sequnda pregunta lo ideal es que concluyan
con la afirmacion de que quien les provee de gasolina es el dependiente de la gasolinera y en
la quinta pregunta, la persona que facilita sefialara que el sentirse molesto o cambiar de pro-
veedor es la consecuencia de la mala calidad de atencion.

A continuacion la persona que facilita realizara una exposicion teorica en torno a la
calidad de atencion en los servicios de salud desde una perspectiva de género, enla-
zandola con los ejemplos vistos a lo largo de la actividad (ver anexos).

Esimportante incentivar también la participacion de aquellas personas que no tienen
auto. Una forma de hacerlo es dirigirse a ellas y plantedndoles directamente las pre-
guntas, manejando el caso hipotético de que tienen auto.
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EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Sesion 11

Tiempo aproximado:
50 minutos

Cierre del taller, evaluacion y despedida

Actividad 6. Exposicion teorica

r i Objetivo. Recordar los principales contenidos trabajados en los cinco médulos
' del taller.

Contenidos. Recapitulacion de los contenidos del taller.

Materiales. Acetatos, proyector o cafion.

L

Desarrollo.

Exposicion teorica y sintética de los principales contenidos trabajados a lo largo de
los cinco modulos del taller, centrandose en los conceptos clave de cada maddulo.

Se procurard que la exposicion sea dindmica y concisa dando continuidad y cohe-
rencia a todos los temas vistos durante el taller, como un proceso.

E EE
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Tiempo aproximado:
15 minutos

EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Actividad 7. Post-test

:
5
i

.

Objetivo. Valorar los conocimientos y actitudes en relacion con el género vy la salud
que han adquirido las v los participantes a lo largo del taller, para compararlos con
los que inicialmente tenian; esto permitira saber qué tanto el taller impactd en lasy
los participantes.

Contenidos. Conocimientos adquiridos en el taller.

Materiales. Copias de formatos de pos-test para cada participante (anexos).

Desarrollo.

Se comenta el objetivo de la actividad y se entrega un formulario de pos-test a llenar
de manera individual y anénima por cada participante. Con fines de correlacion de
datos, se les pide que cologuen en su hoja el mismo pseuddnimo que utilizaron para
llenar la hoja formulario similar al iniciar el taller (formulario de pre-test). Se daran 10 minutos
para esta actividad, se recogen los formatos llenos y se agradece la cooperacion.

1 -<Jo i <

oy

Enfatizar que el llenado del cuestionario es para ayudar a conocer la efectividad del
taller en su conjunto.

Indicar la importancia de responder todas las preguntas contenidas en el formulario,
incluso diciendo que no saben.
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EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Actividad 8. Evaluacion del taller

Tiempo aproximado:
10 minutos

Objetivo. Evaluar todo el proceso formativo.

Contenidos. Evaluacion de los cinco mddulos del taller.

Materiales. Formatos de evaluacion del taller (anexos).

Desarrollo.

Se entregan los cuestionarios de evaluacion del taller para ser llenados de manera
individual y anénima. Se dan 15 minutos para ello y se recogen las hojas.

Enfatizar el caracter andnimo del cuestionario y lo importante de evaluar el taller en
su conjunto.
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Tiempo aproximado:
30 minutos

EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Actividad 9. El abanico

Objetivo. Reconocimiento de las cualidades que tienen las y los participantes.

Contenidos. Autoestima.

Materiales. Hojas de papel blanco y plumas.

Desarrollo.

Las personas participantes se sientan en circulo y la persona que facilita explicara
que la actividad consiste en armar un abanico de papel; para ello, cada participante
escribird su nombre en el extremo de una hoja blanca y lo doblara. Acto sequido
pasara la hoja a la persona que esta situada a su derecha, la cual leera el nombre y escribira
una cualidad positiva de esta persona, volviendo a doblar la hoja, de forma que se siga viendo
el nombre de la persona, pero no la cualidad que en ella escribio, pasara la hoja a la persona
que esta sentada a su derecha la cual realizara la misma tarea. La actividad termina cuando la
hoja regresa a la persona que tiene ese nombre. Cada participante se queda con la hoja, la cual
la puede leer en ese momento o llevarsela a casa.

Enfatizar que sélo son caracteristicas o cualidades positivas.



EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Tiempo aproximado:
30 minutos

--] Objetivo. Dar un espacio para la despedida y entrega de constancias.

ﬁ Contenidos. Cierre del taller, despedida y entrega de constancias.

E Materiales. Constancias individualizadas de participacion en el taller.

Desarrollo.

| Seforma un circulo lo mas amplio posible, para que quepan todas las personas par-
ticipantes y se puedan ver cara a cara. Se les pide que, de manera voluntaria, respondan
en voz alta y ante el grupo, a la pregunta ;qué me llevo de este taller?, invitdndoles a
realizar breves intervenciones en el sentido del significado que ha tenido el taller para ellas y
ellos, como proceso grupal de aprendizaje de las problematicas relacionadas con el género en
la salud y su aplicacion practica en el ambito laboral y personal.

Para finalizar, se pide un aplauso para todas y todos y se les reparte al azar el diploma
;;E de algw.en.del grupo. Cada participante buscara a la persona a quien correspo.nde el

reconocimiento y se lo entregara (Se entregara reconocimiento a cada participante
que la persona que facilite estime hayan cubierto los requisitos minimos de asistencia).

1

ﬂ Bibliografia recomendada.
i

Mercado P. Agenda propositiva para la politica de salud, con una mirada de género.
En Género vy Politica en Salud. México: UNIFEM - Secretaria de Salud; 2003.
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¢Podemos comer del mismo plato?

La zorra y la ciguena

Sintiéndose un dia muy generosa, invito dofia zorra a cenar a doria
cigiena. Pero la primera por menu tenia un caldo ralo y se lo pre-
sento a la cigtiefia servido en un plato poco profundo. Esta no pudo
probar ni un solo sorbo, debido a su largo pico. La zorra, en cambio,
lo lamio todo en un instante.

Para vengarse de esa burla, decidio la cigliefia invitar a doria zorra,la
que llegada la hora corrio a casa del ave. Se relamio al ver la cena
servida, pues tenia un apetito voraz. El olorcito de la carne, partida
en finos pedazos, la entusiasmo aun mas.

Pero para su desdicha, se la sirvieron en una copa de cuello alto y de
estrecha boca, por el cual pasaba perfectamente el pico de dona
cigtiefia, pero no el hocico de la sefiora zorra, la que no alcanzo a
tocar nada, ni con la punta de la lengua.

La zorra tuvo que marcharse en ayunas, avergonzada y engafiada,
con las orejas gachas y apretando su cola.

Jean de La Fontaine
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¢Como prestamos los servicios?*’

"La referi por un problema de preeclampsia. (Pero en el hospital) se les hizo facil, le dieron indicaciones de los medica-
mentos que iba a tomar, y regresd ya conmigo, me dijo: "no pude tomar los medicamentos, no pude comprar los
medicamentos” y eso no era atencion (...) y me viene otra vez con el problema, la vuelvo a referir, la internan porque
ya estaba complicado, esta vez me la contra-refirieron ( ...) no se toman la molestia de revisar a la paciente por que era
indigena, de darle atencion, de darle seguimiento (...) le dieron de alta, que yo le diera sequimiento aqui, pero con una
presion de 180/110, asi la dejaron salir, en el camino se podria haber convulsionado (...) La vuelvo a contrareferir y la
sefiora pues ya no se quiere ir (...) tenia precisamente 200/120 (...) yo estaba con el temor de que me convulsionara "
(entrevista al médico director de una unidad de salud del ISECH en los Altos de Chiapas)

“Cuando el médico entreabrio la puerta, un joven le dijo que traian a un sefior de Chalchiuitan por una "quemada”

- jA ver la hoja de referencia!
- Aqui esta- dijo el joven.

- Espérese ahi tantito, yo lo llamo.

Y cerro la puerta. Leyo la hoja de referencia y se rid, exclamando:
- iNo, no, no, mire, doctora, qué nos mandaron, una quemadura de tercer grado en agosto,
ya pa‘qué lo mandan!
- ¢De donde viene?-dijo a la doctora.
- De Chalchiutan.
- iAh, de Chalchiutan... el médico de Chalchiutan, es que no se vale!

Abrieron la puerta nuevamente y le dijeron al joven que les habia dado la hoja de referencia que por qué hasta ahorita.
- Ahorita ya pasd mucho tiempo, ya no se le va a poder hacer nada... suspir6 el médico.
- Es que el sefior no queria venir- comento el joven.
- Si, amigo, pero ya pasé mucho tiempo.
- jEs que ya esta grande el sefior!
- jA ver, pasalo!- el médico dudaba.

Se acerco entonces un anciano, vestido con huipil y calzdn de manta corto, descalzo, traia el brazo derecho vendado;
lo pasaron a curaciones y se percataron de que no hablaba espafiol asi que le permitieron al acompafante entrar. El
médico le indico a una enfermera que le quitara el vendaje, cuando vio la quemadura quedd muy sorprendido.

- iDoctora, venga a ver esto!

El antebrazo se encontraba quemado con partes que estaban cicatrizando. La piel se veia rosada y retraida, ademas
tenia el radio fracturado y expuesto. Le pidio que moviera los dedos. El anciano movio los dedos con dificultad, ya que
la mano estaba sumamente edematizada.
- iNo, amigo, aqui no se puede hacer nada!, eso necesita injerto y que le compongan el hueso,
se le puede infectar, si no es que ya se infecto (le dice al joven).



Actividad 3 ¢Como prestamos los servicios?*’

El acompafiante le comenta al anciano. El anciano le responde en tzotzil. El médico pregunta al joven qué es lo que
habia dicho.

- Dice que no quiere, que no quiere que le corten su brazo.

La médica a lo lejos, desde su escritorio, dice a su colega:
- No te preocupes, si no quieren, pues, que no vayan, diles nada mas

que te firmen su alta voluntaria y ya.

Los médicos no insisten, el acompafante me dice que el anciano no quiere ir porque tiene miedo y no tienen dinero
para el viaje y la estancia en Tuxtla Gutiérrez. Llega la trabajadora social y habla con ellos, el acompafiante llama a otro
joven que es el nieto del anciano y platican, finalmente acceden a ir a Tuxtla. La trabajadora social dice que ird a ver lo
de la ambulancia, nuevamente vuelven a platicar y el anciano se arrepiente. El acompafiante le dice al médico que el
anciano se arrepintio, que se van a regresar a Chalchuitan,

- iQue siempre no se van, doctoral- exclamo el médico.

- Tu hazles la nota de alta voluntaria y que te la firmen- concluyo la médica.
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Actividad 5 ¢Por qué no nos cuentan?

Graficas las consecuencias de la Violencia

Le conto al personal de salud sobre maltrato

18
18,4

< “

- S| . NO . No responde

¢Por qué no le conto al personal de salud?

A las mujeres no les hacen caso
La van a juzgar o criticar
Poco tiempo del personal

Es algo privado

Le dio pena o vergiienza

No sintié confianza

Fuente: Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003. ENVIM.
Instituto Nacional de Salud Publica. Secretaria de Salud



¢Por qué no nos cuentan?

Testimonios de Mujeres

" Un dia, después de leer un folleto educativo sobre la violencia en el hogar, el ex-presidente
del Colegio Americano de Ginecoobstetricia le pregunt6 a una antigua paciente si su marido
le habia pegado alguna vez. La respuesta lo dejé estupefacto: "Doctor, no se imagina cuanto
tiempo hace que espero esa pregunta.” (Tomado de Population Reports, diciembre, 1999).

"Una mujer se quejo: fui al hospital porque mi marido me golped cuando quedé embarazada.
Lo que mas me dolio fue el hecho de que los médicos y enfermeras que me atendieron no me
preguntaron qué me habia pasado.”

“Me senti herida porque cuando una va al centro de salud espera que alguien le dé un poco de
ayuda. Pero, una vez alli, una se siente todavia mas desanimada... No la alientan para nada...
La tratan igual que en la caja del supermercado.”

“Mi esposo me llevo a urgencias porque el ojo se me habia hinchado mucho después del golpe
que me dio. El médico que me atendid le pregunto a €l qué habia ocurrido; mi marido le dijo que
paseé sin fijarme frente a unos ninos que se estaban columpiando y uno me pegd. El médico se
volvio hacia mi para decirme que no fuera tan distraida y le entregd a mi esposo la receta de
los medicamentos que necesitaba.”

Una mujer que tuvo un aborto como resultado de los golpes del marido, describid su experiencia
en el centro de salud de esta manera:

“"Cuéando el médico me atendid, le expliqué qué habia pasado, que habia recibido una paliza, y
le dije: -Ya sé que no es su funcion, pero necesito un favor: mi marido esta afuera, en el pasillo,
y necesito que usted haga algo antes de que me agarre de nuevo -. El médico me respondio
que ese no era asunto de él, qué podia irme cuando quisiera y me entregd unas pastillas para
la hinchazén. Luego me dejo sola en la habitacion."*
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Post-test

Pseudonimo:

1. ¢Cual es la distincion principal entre sexo y género?

2. ¢Cuales son las principales caracteristicas del concepto de género?

3. ¢Qué entiende por roles de género?

4. ;Cuadl es la causa principal de la inequidad de género?

5. ¢Qué significa para Ud. la equidad de género en salud?

6. ¢Podria citar alguna diferencia en el estado de salud de hombres y mujeres,
basada en las diferencias de género?

7. ¢(Qué propuesta haria para prevenir enfermedades y mejorar su estado personal de salud,
desde un enfoque de género?

8. ¢(Qué propuesta haria para incluir la perspectiva de género y el enfoque intercultural
en su ambito de trabajo?




Formato de evaluacion del taller

Esta evaluacion es para conocer tu opinion respecto a diferentes aspectos tedrico- metodoldgicos
trabajados en el taller. Te pedimos la mayor sinceridad, pues nos servira para mejorar futuros talleres.
Tus respuestas seran anonimas; no es necesario poner tu nombre.

Fecha Dependencia
Sexo H. | M| Edad Cargo

1. Marca con una cruz el modulo -de los cinco que se han trabajado- que te ha parecido mas interesante
o te ha resultado mas util:

|| Médulo 1. El enfoque de género.

|| Médulo 2. Roles y violencia de género.

|| Médulo 3. La salud de las mujeres y de los hombres.

|| Médulo 4. Planeacion en salud con perspectiva de género.

|| Médulo 5. Hacia la equidad de género en salud.
¢Porqué?

2. ¢(Anadirias, cambiarias o eliminarias algo de los contenidos trabajados en ellos?

3. ¢Qué fue lo que mas te gusto del taller? ;Por qué? (Y lo que menos? ;Por qué?

4. ¢Anadiria, cambiaria o eliminaria algo del taller?

5. Valore lo siguiente: (1= valor mas bajo; 5= valor mas alto)

IS R T A

Contenidos impartidos

Metodologia utilizada

Exposicion de las personas facilitadoras

Logistica del taller (lugar, condiciones...)
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MUCHAS GRACIAS!!!

Ha sido un verdadero placer avanzar con ustedes
en la construccion de esta nueva manera
de mirar la equidad en la salud.
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Médulo .—nlv Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Equidad de género en salud

® |Imperativo ético asociado a principios de justicia social
y derechos humanos.

® |a equidad no es sinénimo de igualdad. Si se requiere la equidad
es que la igualdad no alcanza.
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Médulo .—..lv Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Calidad de Atencion con Perspectiva
Intercultural y de Género

Calidad de atencion

"Obtencion de los mayores beneficios posibles de la atencion médica
con los menores riesgos para el o la paciente, en funcion

de los recursos con los que se cuenta y de acuerdo a los valores
sociales imperantes™

*Donabedian, 1990,
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Médulo .—nlv Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Ambitos para modificar la calidad
de atencion:

® El sistema.
e |as personas prestadoras de servicios de salud.

® |a poblacion usuaria o consultante.
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Médulo m Equidad de Género y Salud

Manual para Conducir Talleres de Sensibilizacion

Calidad de atencion con perspectiva
de geénero, debe considerar:

e E| estado y los determinantes de salud para mujeres y hombres.

e |Los obstaculos basados en el género en los servicios y recursos de salud.

e El impacto de politicas y programas de salud en mujeres y hombres.

e La distribucion y remuneracion del trabajo en salud en mujeres y hombres.

e |a participacion en la formulacion de politicas y toma de decisiones
en salud de mujeres y hombres,




Glosario
de palabras clave
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Glosario de palabras clave

® Abordajes Practicos de Género (APG): segun la OPS* "buscan responder a las necesida-
des de salud de mujeres y hombres, dentro de roles socialmente aceptados por la sociedad,
sin intentar cambiar las inequidades que los apuntalan. EI APG mejora la condicién de
salud de mujeres y hombres, porque identifica los roles y las responsabilidades diferencia-
les de cada sexo en un contexto dado y trata de elaborar intervenciones que respondan a
la situacion actual de hombres y mujeres en ese contexto social, lo que implica acceso y
control diferencial sobre los recursos necesarios para proteger la salud.”

e Abordajes de Largo Alcance o Estratégicos de Género (AEG) segun OPS*: “se dirigen a
redistribuir los roles, las responsabilidades y el poder entre los sexos, con el fin de reducir
inequidades que perjudican la salud y los procedimientos de busqueda de atencion en
salud de ambos sexos. Estos abordajes apuntan hacia el mejoramiento de la posicion de la
mujer en la sociedad, buscando facilitarle el control sobre los recursos necesarios para
promover y proteger su salud, de ahi que sean muy dificiles de lograr a corto plazo”

e Acceso a la informacion: capacidad de obtener conocimientos y datos que permiten la toma
de decisiones de manera mas oportuna y eficaz, de acuerdo con los intereses y necesidades
personales.

e Acceso a los recursos: capacidad de usar un recurso o aprovechar una oportunidad.

e Accion afirmativa: "estrategia destinada a lograr la igualdad de oportunidades por medio
de medidas que permiten contrastar o corregir aquellas discriminaciones resultantes de
practicas o sistemas sociales. Su finalidad es poner en marcha programas concretos para
proporcionar a las mujeres ventajas concretas"?’

e Analisis de género: proceso teorico-practico que permite analizar diferencialmente los roles
de hombres y mujeres, asi como las responsabilidades, el acceso, uso y control sobre los re-
cursos, los problemas o las necesidades, propiedades y oportunidades, con el proposito de
planificar el desarrollo con eficiencia y equidad para superar las discriminaciones de género
imperantes. Este analisis no debe limitarse al papel de las mujeres en la sociedad, sino que im-
plica necesariamente estudiar formas de organizacion y funcionamiento de las sociedades
basandose en las relaciones sociales dada entre mujeres y hombres, debiendo identificar:
trabajo productivo y reproductivo, acceso y control de beneficios, limitaciones y oportuni-
dades y la capacidad de organizacion de mujeres y hombres para promover la igualdad®.

e Atributos bioldgicos: aspectos definidos por la condicion cromosémica, fisioldgica y corporal,
que definen el sexo de una persona.

e Atributos sociales: aspectos definidos por la socializacion y la cultura que determinan la con-
dicion de mujer u hombre en una sociedad determinada. Son arbitrarios y varian en el tiempo.

e (Calidad de atencion con perspectiva de género: aquella que provee el maximo bienestar
a la persona usuaria, desde el punto de vista de sus necesidades, de sus derechos humanos,
de sus expectativas y de su empoderamiento. Cada uno de estos parametros esta influen-
ciado por los procesos de construccion social de los géneros. Por ejemplo, en lo que se refiere
a la calidad de atencion en la salud de las mujeres, empoderamiento significa apropiacion
de si misma, esto es, afirmacion de su corporalidad, su sexualidad, su autoestima y sus
decisiones, las cuales les han sido negadas en el proceso de construccion de su identidad
de género®.

e Cambio generacional: aquel cambio entre una y otra generacion, propiciado principal-
mente por la modificacion en las condiciones sociales, economicas y culturales.
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Caracteristicas sexuales secundarias: caracteristicas asociadas a los cambios hormona-
les y que aparecen hasta la maduracion sexual, en la pubertad y adolescencia: vellosidad
en pubis y axilas; en los hombres: barba, vellos en el cuerpo, cambio de voz, etc, y en las
mujeres: senos, aumento de materia grasa, etc.

Ciclo de vida: etapas sucesivas que viven los seres humanos de desarrollo y maduracién,
relacionadas con el proceso bioldgico y social de las personas.

Coeducacion: el concepto de coeducacion es mas amplio que el de escuela mixta. La co-
educacion supone y exige una intervencion explicita e intencionada que ha de partir de la
revision de las pautas sexistas de la sociedad y de las instituciones en las que se desarrolla
la vida de las personas, ya que en ellas se construyen y transmiten los estereotipos de lo
femenino y lo masculino. La escuela mixta hace referencia a la practica en la cual alumnos
y alumnas estan en las mismas aulas, reciben el mismo tipo de ensefianza, se someten a
las mismas exigencias y realizan idénticas pruebas.®

Confianza: procurar un clima que facilite decir realmente lo que se piensa o siente, sin que
por ello ninguna persona se sienta amenazada o vulnerable.

Confidencialidad: no comunicar a nadie externo al taller las opiniones y testimonios per-
sonales vertidos durante el mismo.

Control de los recursos: lo definimos como la capacidad de adoptar decisiones y obtener
beneficios de recursos y oportunidades.

Control sobre su tiempo: la capacidad de disponer del propio tiempo para realizar deter-
minadas actividades o desplazarse de un lugar a otro.

Cooperacion: participacion conjunta y colaboradora de cada alumna o alumno en las dis-
tintas actividades planteadas en el taller. Es lo opuesto a la competencia.

Desigualdades de poder: la perspectiva de género, ademas de distinguir entre los aspectos
bioldgicos y sociales atribuidos a cada sexo y de hacer visible la forma como se construyen
las identidades y se organizan los roles de género, destaca en el centro de su analisis como las
diferencias atribuidas a hombres y mujeres se transforman en relaciones de poder desiguales.

Desventajas de género: costos y obstaculos para alcanzar determinados fines o desarrollar
determinadas actividades. Por ejemplo, el mayor riesgo y exposicion al peligro entre los
hombres o la doble jornada en las mujeres.

Division sexual del trabajo: atribucion diferencial que se hace convencionalmente de capa-
cidades y destrezas de mujeres y hombres y, consecuentemente la distribucion de distintas
tareas y responsabilidades en la vida social. Por ejemplo, el rol de proveedor a los hombres
y el rol de reproductora del hogar a la mujer. La division del trabajo por género es especifica
de cada cultura y época en particular”.

Doble y triple jornada: participacion de la mujer tanto en funciones productivas como repro-
ductivas y de gestion comunal a la vez (trabajo productivo, trabajo reproductivo y trabajo
comunal).”

Empoderamiento: segun Batliwala, es "el proceso de ganar control sobre una misma, sobre
la ideologia y los recursos que determinan el poder" Estos recursos podran ser humanos,
intelectuales, financieros, fisicos y de una misma.

Equidad de género en el estado de salud: apunta al logro, por parte de todas las personas,
del bienestar mas alto alcanzable en contextos especificos."® Significa que las mujeres y los
hombres tienen la misma oportunidad de gozar de las condiciones de vida y servicios que
les permiten estar en buena salud, sin enfermarse, sin discapacitarse o morirse por causas
que son injustas y evitables.
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Equidad de género: "se refiere a una situacion de justicia entre hombres y mujeres respecto
a sus derechos, deberes, oportunidades, acceso a recursos, etcétera, sin que haya discri-
minacion por causa del género al que pertenecen. Va mas alla de la igualdad de género
porque no pide simplemente iguales derechos y oportunidades para mujeres y hombres,
sino que exista justicia en las relaciones de género."”

Equidad de género en salud significa la ausencia de disparidades innecesarias, evitables e
injustas entre mujeres y hombres, que las mujeres y los hombres tengan la misma oportu-
nidad de gozar de las condiciones de vida y servicios que les permiten estar en buena salud,
sin enfermar, discapacitarse o morirse por causas que son injustas y evitables.

Estereotipos de género: las creencias sobre las caracteristicas y roles tipicos que las mu-
jeres y los hombres tienen que tener y desarrollar en una sociedad.

Expectativa: logros esperados por las personas participantes a alcanzar durante el desa-
rrollo del taller o al final de éste. Predisponen de manera importante las actitudes iniciales
de las y los participantes en el taller, por lo que es importante aclarar de inicio lo que si
podran cumplir en este espacio.

Expectativas de género: todas las conductas, actitudes y roles esperados socialmente y
concebidos como la norma para hombres y mujeres, en un contexto cultural especifico.

Experanza de vida al nacer: es la proyeccion de afios de vida, calculados al nacer y de acuer-
do con los afos de defunciones promedio.

Facilitador/Facilitadora: la persona que coordina y propone diversas maneras de refle-
xionar sobre los diversos temas; ademas de presentar diversos conceptos que apoyan la
compresion de la realidad analizada.

Factores culturales: aquellos elementos simbalicos, rituales e ideoldgicos que inciden per-
manentemente, manteniendo o transformando las relaciones que existen entre los géneros.

Factores economicos: aquellos recursos monetarios, materiales y humanos que inciden
permanentemente, manteniendo o transformando las relaciones que existen entre los géneros.

Factores educativos: aquellos elementos aprendidos y la informacion obtenida formal e
informalmente que mantiene o transforma las relaciones que existen entre los géneros.

Factores ambientales: aquellos factores de relacion entre los seres humanos y la naturaleza
que mantienen o transforman las relaciones que existen entre los géneros.

Femenino: atributos sociales de actitudes, formas de expresion, de comportarse y hasta de
vestir, que se identifican como propios de las mujeres.

Geénero: la construccion social de las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres. El gé-
nero requiere la deconstruccion de las expectativas sobre el comportamiento y las caracte-
risticas de mujeres y hombres - descrito como “feminidad” y "masculinidad”. Contrario a la
opinion popular, género no significa “la mujer" o "feminismo”, se refiere a las relaciones des-
iguales de poder entre las mujeres y los hombres y al impacto que esta desigualdad ejerce
sobre la vida de las personas.®

Gestion comunitaria: todas las actividades realizadas para aportar al desarrollo o a la orga-
nizacion politica de la comunidad, mediante la participacion voluntaria en la promocion y
el manejo de actividades comunales.

Hablar en primera persona: opinar desde la propia experiencia, diciendo "yo pienso..." 0 "yo
siento..." Evitando usar generalizaciones como “los hombres..." o “las mujeres..."
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Identidad de género: alude al modo en que el ser hombre o ser mujer viene prescrito social-
mente por la combinacion de rol y estatus atribuido a una persona en funcion de su sexo
y que es interiorizado por ella misma,® a través de la identificacion con sus considerados/as
"iguales” y de la diferenciacion con aquellos considerados “los/as otros/as"

lgualdad de oportunidades: situacion en la que las mujeres y los hombres tienen iguales
oportunidades para realizarse intelectual, fisica y emocionalmente, pudiendo alcanzar las
metas que establecen para su vida desarrollando sus capacidades potenciales sin distincion
de género, clase, edad, sexo, religion o etnia.”

lgualdad de derechos: situacion real en donde las mujeres y los hombres comparten identicos
derechos economicos, politicos, civiles, culturales y sociales.”

Interculturalidad: “"significa una relacion entre varias culturas diferentes que se realiza
con respeto y horizontalidad, es decir, que ninguna se pone arriba o debajo de la otra. En
esta relacion intercultural, se quiere favorecer que las personas de culturas diferentes se
puedan comunicar comprendiendo la forma de percibir la realidad y el mundo de la otra.
De esta manera se facilita la apertura para la escucha y el enriquecimiento mutuo."*

Masculino: atributos sociales de actitudes, formas de expresion, de comportarse y hasta
de vestir, que se identifican como propios de los hombres. Actualmente se ha acufiado el
término de “masculinidades” para explicar que, dependiendo de cada contexto cultural,
social y de grupo, estos atributos son diferentes y que en un mismo lugar se transforman
a través del tiempo.

Orientacion sexual: inclinacion erotica por uno u otro sexo a través de las fantasias, el
deseo y el contacto fisico placentero. Se suele usar como su sinénimo: preferencia sexual.

Participacion: el aporte individual y grupal a la reflexion sobre los diversos temas propuestos
durante el taller.

Poder: dominio, facultad o jurisdiccion para mandar, definir, controlar y decidir sobre algo
o alguien.

Prejuicio: opinién o conjunto de opiniones, a veces también una doctrina, aceptada acritica
y pasivamente por la tradicion, por la costumbre o bien por una autoridad cuyo dictamen
aceptamos sin discutir, sin verificarlo, por inercia, por respeto o por temor.”

Recursos de poder: recursos materiales y simbdlicos necesarios para alcanzar un fin o satis-
facer una necesidad.

Recursos internos: recursos relacionados con las capacidades internalizadas y apropiadas
por las personas, como la confianza, la voluntad, la estima, etcétera.

Respeto: cuidar las formas de dirigirse a los y a las demas y la manera de utilizar sus opinio-
nes, de modo que se cuide que nadie se sienta ofendido u ofendida.

Respeto a la diversidad: reconocimiento del valor equitativo de personas, grupos o comun-
idades de personas, de sus diferentes formas de expresion de conductas y formas de vida.
El ejercicio de los propios derechos debe respetar y no limitar el ejercicio de los derechos
de los otros.

Roles o papeles de género: Hombres y mujeres aprenden a relacionarse a partir de deter-
minadas actividades asignadas y esperadas socialmente, segun nuestro sexo bioldgico. Son
los llamados roles o papeles de género, que son ciertos guiones a representar en la familia
y en la vida publica, ya sea que vivamos en una pequefia comunidad o en una gran ciudad.

Salud: "la salud es el estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedades,” sequn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Socializacion de género: proceso por el cual se aprende a ser hombres y mujeres de acuerdo
con el espacio fisico, social y cultural en el que se desarrollan las personas y conviven. Es
un proceso de aprendizaje complejo y dinamico, en el cual se adquiere una base importante
en los primeros afios de vida, pero se refuerza y ajusta constantemente a lo largo de todo
el ciclo de vida.

Taller: experiencia de formacion participativa, donde se estimula la reflexion critica y el
aprendizaje significativo desde la practica a los conceptos; a través de técnicas diversas de
manera individual y grupal.

Tareas productivas: aquellas que incluye la produccion de bienes y servicios remunerados
en dinero o en especie.

Tareas reproductivas: aquellas relacionadas con la reproduccion bioldgica y todas las acti-
vidades necesarias para garantizar el bienestar y la sobrevivencia de los individuos que com-
ponen el hogar. Incluye, por ejemplo, la crianza y la educacion de las hijas y de los hijos, el
asegurar la alimentacion de la familia, la organizacion y el mantenimiento del hogar, y la
atencion y cuidado de sus miembros.

Tiempo libre: tiempo disponible para actividades educativas, recreativas, deportivas y todas
las vinculadas con el ocio, que permite el desarrollo fisico, intelectual y creativo para un
mejor crecimiento y desarrollo integral humano.

Transversalidad de género: significa introducir el principio de la equidad entre mujeres y
hombres en todas las fases de los proyectos, programas y politicas, con el objeto de evitar
sesgos o discriminaciones que deban ser corregidos posteriormente. En el ambito de la salud,
la transversalidad de género no significa Unicamente el asegurar que las mujeres participen
en un programa de salud previamente establecido... contempla la equidad en relacion con
los analisis, las politicas, los procesos de planeacion y las practicas institucionales que
establecen las condiciones globales para la salud y el bienestar de la poblacion.

Ventajas de género: son los privilegios sociales que permiten alcanzar determinados fines
o desarrollar determinadas actividades. Por ejemplo la ventaja de los hombres de no tener
asignada la responsabilidad de la reproduccion del hogar; o la ventaja de las mujeres de
poder expresar sus emociones.

Violencia hacia las mujeres: "todo acto de violencia sexista que tiene como resultado posible
o real un dafo fisico, sexual o psiquico, incluidas las amenazas, la coercion o la privacion
arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la privada" ONU (1995).
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Recursos de internet

e Centro de Equidad de género y salud reproductiva:
www.generoysaludreproductiva.gob.mx

e Comunicacion e Informacion de la Mujer, A.C:
WWW.cimac.org.mx

e (Consejo Nacional de Poblacion:
WWW.COI’)O,DO.gOb.mX

e Emergency Contracepction website:
www.opr.princeton.edu/ec

® Flacso. Simposio sobre participacion masculina en la salud sexual y reproductiva:
www.flacso.cl/bibliomasc.htm

® Fondo de las Naciones Unidas para las Mujeres:
www.unifem.undp.org

e Foro de ONG "Cairo + 5™
www.ngoforum.org

e Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas:
www.unfpa.org

e Fundacion Mexicana para la Salud:
www.funsalud.org.mx

e Global Reproductive Health Forum:
www.hsph.harvard.edu/Organizations/healthnet

e |PPF (Federacion Internacional de Planificacion Familiar:
www.ippf.org

e Meédicos del Mundo:
www.medicosde/mundo.org

e Mujeres en Red:
www.nodo50.org/mujeresred
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e (Qrganizacion Mundial de la Salud:
www.who.org/

e QOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS):
www.paho.org/generoysalud

* Qweb Sweden
(Red Mundial para la promocion de la salud de las mujeres y la igualdad entre los géneros):
www.qweb.kvinnonforum.se

e Reproductive Health Online-Reproline:
www.reproline.jhu.edu

e Red de referencia y contrarreferencia de casos de violencia doméstica en el Distrito Federal
http;//www.prodigyweb.net.mx/epedrozal

e Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe:
www.redesalud.web.cl

e Salud Integral para la Mujer, A.C :
WWW.S/'me.OI’g.mX

e Secretaria de Salud:
www.salud.gob.mx

e The Population Council:
www.popcouncil.org



Propuestas de taller
en distintos tiempos
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Cuadro Resumen

Propuesta para un taller de 1 dia (8 horas)

Cuadro Resumen*

Propuesta para un taller de 1 dia (8 horas)

267

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
Presentacion de Propiciar que las personas participantes “Los refranes” 25' Tarjetas con refranes escritos.
los/as participantes. se conozcan entre si.

Femenino/masculino. Identificar las caracteristicas consideradas "Diferencias entre mujeres 50' Papeldgrafos, plumones y plumas.
como femeninas o como masculinas y hombres"

y discutir hasta qué punto son naturales Exposicion tedrica:
o culturales. Lo natural, lo cultural.

Estereotipos de género. = Adquirir conciencia de los estereotipos ¢Qué nos dicen las fotos? 70' Copia de fotos o presentacion

Roles de género. de género que todas las personas tienen. Exposicion tedrica: en cafon.

Division sexual Identificar los distintos roles que desempenan | Estereotipos. Socializacion

de trabajo. mujeres y hombres, asi como los distintos y Division sexual del trabajo.
trabajos atribuidos a unasy otros.

Violencia de género. Analizar cdmo la violencia se basa en el "Indagar la realidad" 70" Copias de los casos, papeldgrafo,
ejercicio de relaciones de poder entre Exposicion tedrica: plumones y cinta adhesiva.
los géneros. Violencia de género.

Receso Comida Receso Comida Receso Comida 60'

Dimension de género Examinar como los padecimientos en "Analisis de Casos" 70 Copias de casos, guia de

en padecimientos de mujeres y hombres estan relacionados Exposicion teorica: rabajo papelografos, plumones,

mujeres y hombres. con las inequidades de género. Los estados de salud de cinta adhesiva.

mujeres y de hombres.

Abordajes practicos Reflexionar sobre como incluir los abordajes ";Qué podemos hacer 80' Matriz de respuestas.

y a largo plazo en mi practicos, a largo plazo y las acciones nosotr@s?"

area o institucion de afirmativas en el ambito de la salud. Exposicion teorica:

trabajo. Acciones Abordajes practicos, a largo

afirmativas. plazo y acciones afirmativas.

Parametros de calidad = Analizar los principales componentes La gasolinera 60' Papelografo, plumones

de atencion en salud. de la calidad de atencion en salud con Exposicion tedrica: y cinta adhesiva.
perspectiva de género. Calidad de atencion en

salud con perspectiva
de género.
Evaluacion y despedida. =~ Evaluar brevemente la sesion. Formato de evaluacion. 10'
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Cuadro Resumen

Modulo 1 Propuesta para un taller de 3 dias y medio (26 horas)
(7 horas)

Sesion 1 Tiempo estimado: 1 hr. 25 min.

primera parte

Tema. Presentacion y encuadre

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
1. Pre-test. Valorar los conocimientos sobre género Llenado de formatos. 10' Formatos de Pre-test.
y salud que poseen los[as participantes
al llegar al taller.
2. Presentacion de Propiciar que las personas participantes Los refranes. 25' Tarjetas con refranes escritos.
losfas participantes. se conozcan entre si. Compartir sus
Espectitivas del grupo. = espectativas del taller.
3. Presentacion Presentar un resumen de los principales Exposicion teorica. 25' Papeldgrafos, proyector de
del programa. aspectos a desarrollar durante el taller, asi acetatos o cafion, copias
como algunos datos que reflejan la relacion del programa.
entre género y salud.
4. Acuerdos de trabajo. Concertar con el grupo principios basicos Adentro y afuera. 15' Papelografos, plumones
de interaccion durante el taller. y cinta adhesiva.

Sesion 1

Tiempo estimado: 2 hrs.

segunda parte

Tema. El enfoque de género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
5. Femenino/masculino. Identificar caracteristicas consideradas como Diferencias entre 40' Papelografos, plumones y plumas.
femeninas o como masculinas y discutir mujeres y hombres.
hasta qué punto son naturales o culturales.
6. Diferencias Comprender la diferencia y relacion Exposicion de conceptos. 30' Papelografos, proyector de
sexo/género. entre los conceptos de sexo y género. acetatos o cafion.
Receso Receso Receso 15'
7. Estereotipos de Adquirir conciencia de los estereotipos de ¢Qué vemos e imaginamos? 30' Copia de fotos o presentacion
género. Prejuicios género y culturales que todas las personas en cafon. Copia de una historia.
y discriminacion. tienen. Analizar cdmo los estereotipos pueden
conducir a los prejuicios y a la discriminacion.
8. [Estereotipos. Profundizar en las principales caracteristicas Exposicidn teorica. 20' Papeldgrafos, proyector
Prejuicios. de los estereotipos de género. de acetatos o caion.
Discriminacion.
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Tiempo estimado: 3 hrs.

Tema. La socializacion de género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
9. Socializacion Reflexionar sobre algunas formas Juegos, cuentos y demas. 50' Papélografos,
de género. de aprendizaje del género. plumones y cinta adhesiva.
Receso Receso Receso 15'
10. Socializacion Identificar y profundizar en los principales Exposicion teorica. 40' Papeldgrafos, proyector
de género. agentes de socializacion de género. de acetatos o caidn.
11. Feminidad Analizar cdmo el género condiciona nuestra ¢Es femenina o masculina? 60' Papeldgrafos, proyector
y masculinidad. identidad estableciendo diferencias de acetatos o caidn.
para mujeres y para hombres.
12. Evaluacion. Valorar brevemente la sesion. El telegrama. 10'
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Modulo 2 Propuesta para un taller de 3 dias y medio (26 horas)

(7 horas)

Sesion 3

Tiempo estimado: 2 hrs.

Tema. Roles de género y division sexual del trabajo

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales

1. Confianza grupal. Promover un sentimiento de confianza El'lazarillo. 30' Paliacates de colores.

entre las y los participantes.

2. Roles de género. Identificar los distintos roles que desempefian | El trabajo de mujeres 50' Copia de casos, copia de
Division sexual mujeres y hombres, asi como los distintos y hombres. cuadro-horario, papeldgrafo,
del trabajo. trabajos atribuidos a unas y otros. plumones y cinta adhesiva.

3. Roles de género. Profundizar en torno a las principales Exposicion teorica. 30' Papeldgrafos, proyector
Division sexual del caracteristicas de los roles de género de acetatos o caion.
trabajo. Salud laboral. | v de la division sexual del trabajo, examinando

los efectos de los distintos trabajos en la salud
de mujeres y hombres.
Receso Receso Receso 15'

Sesion 4

Tiempo estimado: 2 hrs. 10 min.

Tema: Relaciones de poder y violencia de género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
4. Larelaciones Reflexionar sobre las consecuencias Recursos de poder. 40 Papelografos, plumones
de género como del control de determinados recursos y cinta adhesiva.
relaciones de poder. en la vida de mujeres y hombres.
5. Violencia hacia Analizar como la violencia se basa en el Indagar la realidad. 50' Copias de los casos, papelografo,
las mujeres. ejercicio de relaciones de poder entre plumones y cinta adhesiva.
mujeres y hombres.
6. Violencia de género. Examinar las principales caracteristicas Exposicion teorica. 40' Papeldgrafos, proyector

de la violencia de género y sus consecuencias
en la salud de las mujeres.

de acetatos o cafion
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Sesion 5 Tiempo estimado: 2 hrs. 50 min.

Tema: La relacion entre el género y la salud de mujeres y hombres

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
7. las diferencias Explorar la relacion entre los atributos Cuerpo de mujer, 50' Papeldgrafos, postits de colores,
de género en la salud. | de géneroy los malestares de hombres cuerpo de hombre. plumones, cinta adhesiva.
y mujeres.
8. Distension grupal. Facilitar un clima de relajacion dentro La radio. 15'
del grupo.

9. Dimension de género Analizar como los padecimientos en mujeres Analisis de Casos. 50' Copias de casos, guia de trabajo,
en padecimientos de y hombres estan relacionados con las papelografos, plumones y cinta
mujeres y hombres. inequidades de género. adhesiva.

10. Los estados de salud Revisar algunos datos sobre el estado Exposicion teorica. 40' Papeldgrafos, proyector
de mujeres y hombres. = de salud de mujeres y hombres. de acetatos o caidn.

11. Evaluacion. Valorar brevemente el médulo. El cuestionario. 15'
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Modulo 3 Propuesta para un taller de 3 dias y medio (26 horas)

(7 horas)

Sesion 6

Tiempo estimado: 2 hrs. 45 min.

Tema: Género y salud en el ciclo de vida

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
Cooperacion grupal. Reflexionar sobre la importancia de la El collage de las 30 Tijeras, plumones de colores,
cooperacion en el &mbito personal y laboral. estaciones. pegamento, recortes de revistas,
cartulinas, cinta adhesiva.
La salud en las Examinar los estados de salud en cada etapa La salud de mujeres, 90’ Papeldgrafos, plumones
etapas de vida. de la vida. la salud de hombres. y cinta adhesiva.
El papel de las mujeres | Reflexionar sobre como culturalmente Las mujeres y el cuidado 45' Espacio amplio, mesa, sillas,
como cuidadoras se ha asignado a las mujeres el papel de la salud. tazas y platos. Copias del
de la salud. de cuidadoras de la salud de las/os demas. sociodrama.
Receso Receso Receso 15'

Sesion 7

Tiempo estimado: 2 hrs.

Tema: El enfoque intercultural en salud

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
Discriminacion. Vivenciar como todas las personas pueden El circulo de las 45' Espacio amplio con sillas. Listado
sufrir discriminacion. discriminaciones. de posibles discriminaciones.
El enfoque Reflexionar sobre la importancia Yo aporto, tu aportas. 30' Copia de texto. Papeldgrafos,
intercultural. de incorporar un enfoque intercultural plumones y cinta adhesiva.
dentro de la salud.
El enfoque Examinar las principales caracteristicas Exposicion teorica. 30' Papeldgrafo, proyector

intercultural en salud.

del enfoque intercultural dentro
del &mbito de la salud.

de acetatos o cafion.
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Sesion 8 Tiempo estimado: 1 hr. 45 min.

Tema: Herramientas de planeacion en género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
7. Comunicacion. Facilitar la relajacion de grupo. El masaje. 15' Espacio amplio sin sillas.
Relajacion.

8. Acceso y control. Profundizar en el conocimiento y diferencias El acceso y el control. 45' Papelografos, plumones
entre los conceptos acceso y control. y cinta adhesiva.

9. Empoderamiento. Analizar la estrategia de empoderamiento, ¢Donde tengo poder? 45' Tarjetas, papelografos, plumones
como una estrategia basica del enfoque y cinta adhesiva.
de género en salud.

10. Evaluacion. Valorar la sesion de manera breve y dindmica. La pelota caliente. 20
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Modulo 4 Propuesta para un taller de 3 dias y medio (26 horas)
(5 horas)

Sesion 9

Tiempo estimado: 3 hrs. 30 min.

Tema: Herramientas de planeacion en género y calidad de atencion

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales

Creacion de redes. Reflexionar en torno a la importancia del La tela de arafa. 20' Salon amplio sin sillas.
trabajo coordinado vy a la creacion de redes.

Igualad y equidad Definir y analizar los conceptos de igualdad ¢Podemos comer del 40' Copias de cuento, papeldgrafo,

en salud. y de equidad de género y sus implicaciones mismo plato? plumones, cinta adhesiva.
en el ambito de la salud.

Abordajes practicos Analizar las principales caracteristicas y El caso de Chabela. 90’ Copias del caso.

y a largo plazo en diferencias de los abordajes practicos y a largo Papeldgrafos, plumones

género y salud. plazo en género y salud. y cinta adhesiva.

Medidas de accion

positivas.

Calidad de atencion Examinar los principales componentes La gasolinera. 60' Papeldgrafo, plumones

en salud desde una de la calidad de atencion en salud con y cinta adhesiva.

perspectiva de género. = perspectiva de género.

Sesion 10

Tiempo estimado: 1 hr. 30 min.

Tema: Despedida y cierre del taller

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
Pos-test. Averiguar los conocimientos sobre género Llenado de formato. 20' Formatos de pos-test y plumas.
y salud que losfas participantes han
adquirido en el taller.
Evaluacion del taller. Evaluar los médulos de taller. Evaluacion. 15' Formatos de evaluacion del taller.
Autoestima. Aumentar la autoestima de las y los El abanico. 30' Hojas de papel blanco y plumas.
participantes.
Despedida y entrega Ofrecer un espacio para despedirse La ronda de despedidas. 25' Reconocimientos individualizados
de reconocimientos. y entregar reconocimientos. de participacion al taller.
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Cuadro Resumen

Modulo 1 Propuesta para un taller de 5 dias (30 horas)
(6 horas)

Sesion 1 Tiempo estimado: 1 hr. 15 min.

primera parte

Tema. Presentacion y encuadre

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
1. Pre-test. Valorar los conocimientos sobre género Llenado de formatos. 10' Formatos de Pre-test.
y salud que poseen los[as participantes
al llegar al taller.
2. Presentacion de Propiciar que las personas participantes "Los refranes"” 25' Tarjetas con refranes escritos.
los/as participantes. se conozcan entre si. Compartir sus
Espectitivas del grupo. = espectativas del taller.
3. Presentacion Presentar un resumen de los principales Exposicion teorica. 25' Papeldgrafos, proyector de
del programa. aspectos a desarrollar durante el taller, asi acetatos o cafion, copias
como algunos datos que reflejan la relacion del programa.
entre género y salud.
4. Acuerdos de trabajo. Concertar con el grupo principios basicos "Adentro y afuera” 15' Papeldgrafos, plumones
de interaccion durante el taller. y cinta adhesiva.

Sesion 1

Tiempo estimado: 2 hrs. 15 min.

segunda parte

Tema. El enfoque de género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
5. Femenino/masculino. Identificar caracteristicas consideradas como Diferencias entre 40' Papeldgrafos, plumones y plumas.
femeninas o como masculinas y discutir mujeres y hombres.
hasta qué punto son naturales o culturales.
6. Diferencias Comprender la diferencia y relacion Exposicion de conceptos. 30' Papeldgrafos, proyector de
sexo/género. entre los conceptos de sexo y género. acetatos o cafion.
Receso Receso Receso 15'
7. Estereotipos de Adquirir conciencia de los estereotipos de ¢Qué vemos e imaginamos? 30' Copia de fotos o presentacion
género. Prejuicios género y culturales que todas las personas en cafnon. Copia de una historia.
y discriminacion. tienen. Analizar cdmo los estereotipos pueden
conducir a los prejuicios y a la discriminacion.
8. Estereotipos. Profundizar en las principales caracteristicas Exposicion teorica. 20' Papeldgrafos, proyector
Prejuicios. de los estereotipos de género. de acetatos o caion.
Discriminacion.
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Sesion 2

EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Tiempo estimado: 2 hrs. 30 min.

Tema. La socializacion de género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales

9. Socializacion Reflexionar sobre algunas formas Juegos, cuentos y demas. 50' Tarjetas blancas, papélografos,

de género. de aprendizaje del género. plumones y cinta adhesiva.
10. Socializacion Identificar y profundizar en los principales Exposicion teorica. 40' Papeldgrafos, proyector

de género. agentes de socializacion de género. de acetatos o caidn.
11. Feminidad Analizar como el género condiciona nuestra ¢Es femenina o masculina? 50' Papelografos, proyector

y masculinidad. identidad estableciendo diferencias de acetatos o caidn.

para mujeres y para hombres.

12. Evaluacion. Valorar brevemente la sesion. El telegrama. 10'
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Modulo 2 Propuesta para un taller de 5 dias (30 horas)

(6 horas)

Sesion 3

Tiempo estimado: 2 hrs. 20 min.

Tema. Roles de género y division sexual del trabajo

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales

1. Confianza grupal. Promover un sentimiento de confianza El'lazarillo. 15' Paliacates de colores.

entre las y los participantes.

2. Roles de género. Identificar los distintos roles que desempefian | El trabajo de mujeres 60' Copias de ejemplos
Division sexual mujeres y hombres, asi como los distintos y hombres. y hojas de resumen.
del trabajo. trabajos atribuidos a unas y otros.

3. Valoracion genérica Analizar el valor economico y social desigual ¢Por qué no vale igual?” 35' Copias del texto, plumones
del trabajo. que se atribuye al trabajo en funcion del género. y papelografo.

4. Roles de género. Profundizar en torno a las principales Exposicion teorica. 30' Papeldgrafos, proyector
Divisién sexual del caracteristicas de los roles de género de acetatos o caidn.
trabajo. Salud laboral. | v de la division sexual del trabajo, examinando

los efectos de los distintos trabajos en la salud
de mujeres y hombres.
Receso Receso Receso 15'

Sesion 4

Tiempo estimado: 2 hrs. 55 min.

Tema: Relaciones de poder y violencia de género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales

5. Larelaciones Reflexionar sobre las consecuencias Recursos de poder. 40' Papeldgrafos, plumones
de género como del control de determinados recursos y cinta adhesiva.
relaciones de poder. en la vida de mujeres y hombres.

6. Violencia hacia Analizar cdmo la violencia se basa en el Indagar la realidad. 70" Copias de los casos, papeldgrafo,
las mujeres. ejercicio de relaciones de poder entre plumones y cinta adhesiva.

mujeres y hombres.

7. Distension grupal. Facilitar un clima de relajacion dentro La radio. 15'

del grupo.

8. Consecuencias Reflexionar sobre las consecuencias que ¢Y qué pasa con la salud? 40' Copias de graficas, plumones,
de la violencia en la tiene la violencia en la vida de las mujeres. papelografo y cinta adhesiva.
salud de las mujeres.

9. Violencia de género. Examinar las principales caracteristicas Exposicion teorica. 40' Papeldgrafos, proyector

de la violencia de género y sus consecuencias de acetatos o caidn.
en la salud de las mujeres.

10. Evaluacion. Valorar brevemente la sesion. Un dibujo. 10'
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Modulo 3 Propuesta para un taller de 5 dias (30 horas)
(6 horas)

Sesion 5 Tiempo estimado: 3 hrs. 20 min.

Tema: La relacion entre el género y la salud de mujeres y hombres

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
1. Cooperacion grupal. Reflexionar sobre la importancia de la El Collage de las estaciones. 30' Tijeras, plumones de colores,
cooperacion en el ambito personal y laboral. pegamento, recortes de revistas,
cartulinas, cinta adhesiva.

2. lasdiferencias de Explorar la relacion entre los atributos de Cuerpo de mujer, cuerpo 15' Papeldgrafos, postits de colores,
género en la salud. género vy los malestares de hombres y muijeres. de hombre. plumones, cinta adhesiva.

3. Dimension de género Analizar cdmo los padecimientos Anélisis de Casos. 60' Copias de casos, guia de trabajo,
en padecimientos de en mujeres y hombres estan relacionados papelografos, plumones y cinta
mujeres y hombres. con las inequidades de género. adhesiva.

Receso Receso Receso 155

4. Los estados de salud Revisar algunos datos sobre el estado Exposicion teorica. 40' Papeldgrafos, proyector

de mujeres y hombres. = de salud de mujeres y hombres. de acetatos o caion.

Tiempo estimado: 2 hrs. 40 min.

Tema: Género y salud en el ciclo de vida

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales

5. Comunicacion. Facilitar la relajacion del grupo. El masaje. 15' Espacio amplio y sin sillas.
Relajacion.

6. Lasaluden las Examinar los estados de salud en cada etapa La salud de mujeres, 90' Papeldgrafos, plumones
etapas de vida. de la vida. la salud de hombres. y cinta adhesiva.

7. El papel de las mujeres | Reflexionar sobre como culturalmente Las mujeres y el cuidado 45' Copias del sociodrama.
como cuidadoras se ha asignado a las mujeres el papel de la salud. Mesa, sillas, tazas y platos.
de la salud. de cuidadoras de la salud de las/os demas.

8. Evaluacion. Valorar brevemente el modulo. El cuestionario. 10'
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EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Modulo 4 Propuesta para un taller de 5 dias (30 horas)
(6 horas)

Sesion 7 Tiempo estimado: 1 hr. 30 min.

Tema: El enfoque intercultural en salud

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
1. Discriminacion. Vivenciar como todas las personas pueden El circulo de las 25' Espacio amplio con sillas.
sufrir discriminacion. discriminaciones.
2. Elenfoque Reflexionar sobre la importancia Yo aporto, tu aportas. 35' Copia de texto. Papeldgrafos,
intercultural. de incorporar un enfoque intercultural plumones y cinta adhesiva.

dentro de la salud.

3. Elenfoque Examinar las principales caracteristicas Exposicion teorica. 30' Papeldgrafo, proyector
intercultural en salud. | del enfoque intercultural dentro de acetatos o cafidn.
del dmbito de la salud.

Sesion 8 Tiempo estimado: 4 hrs. 30 min.

Tema: Herramientas de planeacion en género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
4. Acceso y control. Profundizar en el conocimiento y diferencias El'acceso y el control. 45' Papeldgrafos, plumones
entre los conceptos acceso y control. y cinta adhesiva.
5. Empoderamiento. Analizar la estrategia de empoderamiento, ;Quién tiene el poder?” 60' Tarjetas, papelografos, plumones
como una estrategia basica del enfoque y cinta adhesiva.

de género en salud.

Receso Receso Receso 10'

6. Distensiony Facilitar un clima de relajacion dentro del grupo. | Jirafas y elefantes. 15"
concentracion grupal.

7. Abordajes practicos Examinar las principales caracteristicas El caso de Chabela. 120’ Copias del caso. Papelografos,
y a largo plazo en de los abordajes practicos, a largo plazo plumones y cinta adhesiva.
género y salud. y acciones afirmativas en género vy salud.

Acciones afirmativas.

8. Evaluacion. Valorar la sesion de manera breve y dindmica. | La pelota caliente. 20' Pelota. Tarjetas adhesivas.
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EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Modulo 5 Propuesta para un taller de 5 dias (30 horas)
(6 horas)

Sesion 9 Tiempo estimado: 1 hr. 15 min.

Tema: Igualdad y equidad de género en salud

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales

1. Creacion de redes. Reflexionar en torno a la importancia del La tela de arafa. 30' Salén amplio sin sillas.
trabajo coordinado vy a la creacion de redes.

2. lgualad vy equidad Definir y analizar los conceptos de igualdad ¢Podemos comer del 45' Copias de cuento, papelografo,
en salud. y de equidad de género y sus implicaciones mismo plato? plumones, cinta adhesiva.
en el dmbito de la salud.

Sesion 10 Tiempo estimado: 2 hrs. 45 min.

Tema: Calidad de atencion y perspectiva de género

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
3. Calidad de atencion Analizar la importancia que tiene el enfoque ¢Cédmo prestamos 45 Copias de los casos, papeldgrafo,
y diversidad cultural. intercultural en la mejora de la calidad los servicios? plumones, cinta adhesiva.

de atencion en salud.

4. Calidad de atencion Reflexionar en torno a la calidad de atencion ¢Por qué no nos cuentan? 45' Copias de las graficas y
y violencia de género. | prestada a mujeres que sufren violencia testimonios, papelografo,
de género. plumones, cinta adhesiva.
Receso Receso Receso 15'
5. Parametros de calidad Examinar los principales componentes de la La gasolinera. 60' Papeldgrafo, plumones
de atencion ensalud. | calidad de atencion en salud con perspectiva y cinta adhesiva.

de género.
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Sesion 11

EQUIDAD DE GENERO Y SALUD: MANUAL PARA CONDUCIR TALLERES DE SENSIBILIZACION

Tiempo estimado: 2 hrs.

Tema: Cierre del taller, evaluacion y despedida

Contenido Objetivo Actividad Tiempo Materiales
6. Recapitulacion de los | Recordar los principales conceptos trabajados | Exposicion tedrica. 50' Acetatos, proyector o cafion.
principales conceptos | en los 5 modulos del taller.
del taller.
7. Pos-test. Averiguar los conocimientos sobre género Llenado de formato. 15' Formatos de pos-test y plumas.
y salud que los/as participantes han
adquirido en el taller.
8. Evaluacion del taller. Evaluar los cinco modulos de taller. Evaluacion. 10' Formatos de evaluacion del taller.
9. Autoestima. Aumentar la autoestima de las y los El abanico. 25' Hojas de papel blanco y plumas.
participantes.
10. Despedida y entrega Ofrecer un espacio para despedirse La ronda de despedidas. 20' Reconocimientos individualizados

de reconocimientos.

y entregar reconocimientos.

de participacion al taller.
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