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Reconocimientos

La preparacion del curso sobre género y derechos en salud reproductiva y de este
manual de capacitacion son resultado del trabajo en conjunto de tres organizaciones:

Francois Xavier Bagnoud Center for Health and Human Rights, Harvard School of
Public Health, Boston, Massachusetts, Estados Unidos

Women'’s Health Project, School of Public Health, University of the Witwatersrand,
Johannesburgo, Sudafrica

Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza.

El proyecto en su totalidad fue concebido y desarrollado por un equipo de expertas
internacionales que trabajan en investigacion, desarrollo de politicas, provision de
servicios de salud, capacitacion y advocacy en salud reproductiva y sexualidad y
equidad de género: Jane Cottingham y Claudia Garcia-Moreno (Organizacion
Mundial de la Salud, Suiza); Sharon Fonn, Barbara Klugman y Makhosazana Xaba
(Women'’s Health Project, School of Public Health, University of the Witwatersrand,
Sudéfrica); Sofia Gruskin (Francois Xavier Bagnoud Center for Health and Human
Rights, Harvard School of Public Health, Estados Unidos); Adelina Ndeto Mwau
(Coalition on Violence Against Women, Kenia); TK Sundari Ravindran (Rural
Women'’s Social Education Centre, India); Rachel Snow (Institute for Tropical Health,
University of Heidelberg, Alemania).

Cada modulo fue preparado por una o dos integrantes del equipo con aportes
sustanciales de otros miembros.

En la elaboracion final de todos los modulos y sesiones colaboraron las siguientes
personas, quienes también participaron en la adaptacién regional del manual:
Monica Gogna, Mariana Romero y Silvina Ramos, Centro de Estudios de Estado y
Sociedad (CEDES), Argentina; Fang Jing, Li Xiaoliang, Li Jianhua, Liu Wei, Zhao Jie y
Zhang Kaining, Yunnan Reproductive Health Research Association, China; Jill
Astbury y Martha Morrow, Key Centre for Women's Health, Australia; Esther
Sempebwa Nagawa y Mary T Mujomba, Centre for African Family Studies, Kenia.

Las revisiones independientes fueron realizadas por: Lesley Doyal, University of
Bristol, Reino Unido; Alice Miller, Columbia University, Estados Unidos; Ranjani K
Murthy, consultora independiente sobre desarrollo, Chennai, India.

En las tareas de apoyo administrativo participaron Manuela Colombini, Erin Gibson,
Karie Pellicer, Jenny Perrin, Sinead Ryan, Tracy Slanger y Elizabeth Torpey-Sirven.

Agradecemos a todas estas personas y a sus organizaciones por la gran cantidad de
tiempo, ideas y energia que le han dedicado a este proyecto. Nuestro
agradecimiento también a Paul Van Look, Director del Departamento de Salud
Reproductiva e Investigacion, de la Organizacion Mundial de la Salud, por su
continuo apoyo y estimulo, y al resto del personal del Departamento por sus
revisiones y contribuciones.

Una amplia variedad de donantes ha aportado fondos para apoyar esta iniciativa
de capacitacion a través de sus contribuciones a la Organizacion Mundial de la
Salud, subvenciones para el desarrollo institucional para los cursos regionales, y
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becas para los/las participantes. Agradecemos el apoyo de: Gobierno de Holanda;
Fundacién Ford; Fundacion John D. y Catherine T. MacArthur; Fundacion
Rockefeller; Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP); Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); Banco Mundial; donaciones anénimas
a la Universidad de Harvard.

Deseamos agradecer en forma particular a la Fundacién Rockefeller por el apoyo
brindado a través del Centro Bellagio en Italia, donde se realizaron dos grupos de
estudio del comité coordinador, en noviembre de 1999 y mayo de 2000.

Agradecemos a los siguientes donantes que han contribuido con fondos para la
preparacion de los cursos y/o con becas para los cursos regionales: Centre for African
Family Studies, Kenia: Fundacion Rockefeller, Fundacién Ford, FNUAP Nigeria y
Uganda, OMS Ghana; Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), Argentina:
Fundacion Ford, FNUAP, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), OMS,
UNICEF Argentina, PROMIN (Programa Materno Infantil y Nutricién, Ministerio de
Salud, Argentina), Programa Materno Infantil del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires (Argentina), Universidad Peruana Cayetano Heredia, Consorcio
Latinoamericano de Programas en Salud Reproductiva y Sexualidad; Key Centre for
Women's Health in Society, Australia: Fundacién Ford (a través del Center for
Educational Exchange with Viet Nam), Sr. Kare Lotsberg (Noruega), National Family
Planning Coordinating Board (Indonesia), Pakistan Voluntary Health and Nutrition
Association, University of Krida Wacana (UKRIDA) (Indonesia), FNUAP Filipinas,
World Population Foundation (Holanda); Women's Health Project, Sudéafrica:
Comision Europea, ICCO Holanda, Oxfam Canadé, Fundacion Rockefeller, Terre des
Hommes, FNUAP, Banco Mundial, OMS; Yunnan Reproductive Research Association,
China: Fundacion Ford, China.
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Principio 4 del Programa de Accidn de la CIPD

Promover la equidad y la igualdad de
los sexos y los derechos de la mujer, asi
como eliminar la violencia de todo tipo
contra la mujer y asegurarse de que sea
ella quien controle su propia
fecundidad son la piedra angular de los
programas de poblacion y desarrollo.

Los derechos humanos de la
mujer y de las ninas y
jovenes son parte
inalienable, integral e
indivisible de los derechos
humanos universales.

>

La plena participacion de la mujer, en
condiciones de igualdad, en la vida civil,
cultural, econdmica, politica y social a
nivel nacional, regional e internacional
y la erradicacion de todas las formas de
discriminacion por motivos de sexo son
objetivos prioritarios de la comunidad

internacional.
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Introduccion

Operacionalizando El Cairo y Beijing

El titulo de este manual —Transformando los sistemas de salud:
género y derechos en salud reproductiva— refleja los objetivos de la
iniciativa. La meta es reformar los sistemas de salud con el fin de
procurar que los servicios de salud reproductiva (y todos los demas
servicios de salud) tengan sensibilidad de género y respeten vy
defiendan los derechos. La curricula fue evolucionando durante un
proceso de cinco afos que congregd a personas con habilidades
diversas provenientes de diferentes regiones del mundo, e incluyé
el dictado del curso en distintos paises y el aprendizaje derivado de
las experiencias de los/las participantes de los talleres.

El manual constituye un recurso de capacitacion para
ser utilizado en el entrenamiento de administradores/as,
formuladores/as de politicas y planificadores/as del campo de la
salud, y demas personas que tengan responsabilidades respecto
de la salud reproductiva. Presenta una curricula de entrenamiento
singular, disefiada para equipar a los/las participantes con las
herramientas y las habilidades analiticas necesarias para
operacionalizar politicas y programas de salud reproductiva, como
se establece en el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD) realizada en El Cairo
en 1994 y en la Plataforma de Accion de la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer realizada en Beijing (CCMM) en 1995.

La CIPD cambi6 el foco de las politicas de poblacién, que
hasta ese momento habian apuntado a cumplir metas
demograficas y regular la fecundidad de las mujeres. El Programa
de Accion de la CIPD enfatiza que las politicas de poblacion deben
concentrarse en el bienestar y la calidad de vida de los individuos,
en el derecho de las mujeres a tomar decisiones sobre sus cuerpos
y en otros aspectos que afectan su salud reproductiva. Ademas,
resalta la necesidad de crear programas integrales de salud vy
poblacion centrados en el desarrollo sostenible y en la erradicacion
de la pobreza, basados en las normas y estandares de derechos

INTRODUCCION
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humanos. El empoderamiento de las mujeres —su autonomia y
autodeterminacion en todas las esferas de la vida, particularmente
respecto de la sexualidad y la reproduccion— fue considerado la
piedra fundamental de todos los programas de salud y poblacion.

Si bien la nueva agenda delineada en las recomendaciones
de la CIPD y la CCMM ha recibido amplio apoyo por parte de los
gobiernos nacionales, las ONGs y las agencias multilaterales, su
implementacién se ha demorado. Uno de los factores clave que
ha impedido su implementacién es la falta general de capacidad
para identificar de qué manera integrar efectivamente la
perspectiva de género y derechos en las actividades de
planificacion y determinacion de prioridades.

Como resultado, los cambios en las politicas y programas
que tuvieron lugar luego de la CIPD, se han centrado en cémo
integrar lo que frecuentemente se denomina las tres “patas” de
la salud reproductiva: salud materna, planificacion familiar, y
prevenciéon y tratamiento de infecciones de transmisién sexual
(ITS). Sin embargo, la agenda de salud reproductiva establecida en
las recomendaciones abarca mucho mas que la incorporacién de
algunos componentes a los programas de salud materno-infantil
y planificacion familiar existentes. Requiere enfoques precisos
para integrar la problematica de los derechos humanos y para
abordar la inequidad de género dentro de un marco general de
equidad y justicia social.

Breve historia de la iniciativa

La iniciativa de la cual este manual es producto comenzoé en 1996
con el titulo “Operacionalizando El Cairo y Beijing”. Se trata de un
trabajo conjunto entre:

El Programa de Salud de la Mujer y Desarrollo y el Departamento
de Salud Reproductiva e Investigacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Ginebra, Suiza (secretaria)

El Women's Health Project (WHP) de la Universidad de
Witwatersrand, Johannesburgo, Sudafrica

Francois Xavier Bagnoud Center for Health and Human Rights,
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, Boston,
Estados Unidos.

La iniciativa esta dirigida por un comité coordinador de nueve
miembros, intregrado por especialistas en género y salud reproductiva
gue pertenecen a paises en desarrollo y paises industrializados.
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El objetivo principal de la iniciativa es incrementar el numero
de administradores/as de programas, planificadores/as,
formuladores/as de politicas y capacitadores/as que comprendan
las perspectivas de género y derechos y que cuenten con las
herramientas de analisis que los/las ayuden a aplicarlas en los
programas y politicas de salud reproductiva. Para lograr este
objetivo centramos la atencion en el fortalecimiento de la
posibilidad de capacitaciéon en los paises. Para muchas personas
gue trabajan en el campo de la salud reproductiva, el género y los
derechos humanos constituyen una nueva orientacion analitica.
Ademas, las manifestaciones de las inequidades de género y las
violaciones de los derechos humanos varian en las distintas
sociedades. Por lo tanto, desde su comienzo, la iniciativa se
desarrollé como un proceso de colaboracion entre distintos paises.
Se diseN6 una curricula base cuya prueba piloto se realizd en
Johannesburgo, Sudéafrica, en agosto-septiembre de 1997. Luego
esta curricula fue difundida en centros de capacitacién de distintas
regiones del mundo y se seleccionaron cuatro instituciones para el
dictado del curso en sus respectivas regiones: el Centre for African
Family Studies (CAFS), Nairobi, Kenia; el Centro de Estudios de
Estado y Sociedad (CEDES), Buenos Aires, Argentina; el Key Centre
for Women’s Health in Society, Universidad de Melbourne, Victoria,
Australia; y la Yunnan Reproductive Health Research Association,
Kunming Medical College, Yunnan, China.

En noviembre de 1998, participantes de cada uno de estos
centros de capacitacion se reunieron en Ginebra con el comité
coordinador en un Taller de Adaptacién Regional de once dias de
duracion, en el cual se revisé la curricula aplicada en Sudafrica en
1997. Entre 1999 y 2000 se dictaron seis cursos regionales: dos
en Victoria, dos en Kunming, uno en Nairobi y uno en Buenos
Aires, utilizando la versién de la curricula adaptada por cada
centro colaborador para su regién. Paralelamente se ofrecieron
tres cursos mas en Sudafrica.

En marzo de 2000, el equipo internacional se reunio
nuevamente en un Taller Regional de Evaluacion para consolidar
las lecciones aprendidas en la adaptacion y aplicacion regional de
la curricula. Sobre la base de esta evaluacién, la curricula fue
revisada nuevamente y probada en campo en Sudafrica en
agosto-septiembre de 2000.

La curricula presentada en este manual es el producto final
de ese proceso de colaboracién internacional de multiples etapas.

INTRODUCCION
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{Qué ofrece este manual de capacitacion?

Este manual ofrece una curricula basada en sesiones y casos sobre
como promover la equidad de género y los derechos
reproductivos mediante el uso de la evidencia, el desarrollo de
politicas y la provision de servicios. La curricula se basa en la
premisa de que el desarrollo de programas de salud reproductiva
viables requiere capacitaciones que no soélo incluyan nuevas
aptitudes técnicas sino que enfrenten de manera directa el desafio
de cambiar abordajes y perspectivas. El curso aspira a transformar
a los/las trabajadores/as de la salud, los/las administradores/as y
formuladores/as de politicas en agentes activos de cambio
comprometidos con la transformacién de los sistemas de salud.

Transformacion

La curricula tiene como eje la transformacion. Aporta herramientas
y capacidades para el analisis conceptual y para efectuar cambios
positivos dentro del sistema de atencién de la salud.

Modulos Basicos seguidos de Médulos de Aplicacion

En lugar de estar organizado por temas de salud reproductiva (por
ejemplo: salud adolescente, aborto, ITS, participacion masculina),
el manual comienza con Modulos Basicos sobre género,
determinantes sociales de la salud, y derechos. Estos Md&dulos
Basicos brindan a los/las participantes una perspectiva de género
y derechos que les permite desplegar una mirada critica sobre sus
propias politicas y programas de salud.

Los Médulos Basicos son seguidos por tres Mdédulos de
Aplicacion: el Médulo de Evidencia, cuyo objetivo es mejorar la
habilidad de los/las participantes para mirar la evidencia existente
a través del lente del género y los derechos, y generar nueva
evidencia tendiente a transformar los sistemas de salud; el
Modulo de Politicas, que provee capacidad analitica y practica
para producir pequenos y/o grandes cambios; y el Modulo de
Sistemas de Salud, que imparte la informacién y las aptitudes
necesarias para implementar, administrar y sustentar la
transformacion de los sistemas de salud.

Entretejiendo el género y los derechos dentro de cada modulo
En este manual el género y los derechos estan incorporados en
cada uno de los médulos del curso, en lugar de ser tratados como
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temas adicionales a la salud reproductiva, como suele suceder
comunmente en otros cursos. Aqui, cada Médulo Basico refuerza
el analisis y el abordaje de la salud reproductiva desde una
perspectiva de género y derechos. Cada uno de los Médulos de
Aplicacion ayuda a poner en practica estas herramientas en los
distintos elementos de la reforma del sector salud: investigacion,
planificacion de politicas y programas, y monitoreo y evaluacion
de los servicios de salud.

Salud sexual y reproductiva

Temas de salud sexual y reproductiva, como las infecciones del
tracto reproductivo, los canceres de los 6rganos reproductivos, la
anticoncepcion, el embarazo y el parto, la salud adolescente, el
aborto, y la violencia sexual, constituyen el contenido de los
estudios de caso, los ejercicios, las actividades grupales y las bases
de datos que se utilizan en los distintos médulos.

Habilidades de comunicacion

El manual también apunta a mejorar la confianza y las habilidades
de los/las participantes para la comunicacion acerca de cuestiones
relacionadas con la salud y los derechos sexuales y reproductivos, de
modo que puedan presentar argumentos coherentes sobre estos
temas y planear intervenciones en su(s) propio(s) lugar(es) de trabajo.

Integracion de contenidos y metodologia

El cambio de paradigma que representa la CIPD coloca a las
personas en el centro de los programas. La mejor manera de
transmitir esto es a través de metodologias de capacitacion que
hagan lo mismo. Una metodologia educativa que descansa solo en
conferencias a cargo de expertos dice algo acerca de dénde
esperamos encontrar las soluciones de los problemas. Los métodos
participativos reafirman el valor de la sabiduria y el conocimiento
gue toda persona aporta a una situacion problematica.

Como esta organizado este manual

El manual esta organizado en tres partes. La parte introductoria
incluye la ya mencionada descripcion breve de los antecedentes
del programa, datos practicos sobre a quién esta dirigido el curso,
cuales son los contenidos, como se dicta, y quién puede dictarlo.
La segunda parte contiene seis modulos de ensefanza con un
maodulo de apertura y otro de cierre, y la tercera parte presenta los

INTRODUCCION
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anexos con las herramientas y los recursos para la capacitacion
participativa, para coordinar sesiones participativas, algunos
ejemplos de ejercicios participativos, formularios de evaluacion y
un ejemplo de agenda para el curso.

¢Para quién es el curso?

Este curso apunta a construir una masa critica de profesionales de
la salud que sean capaces de implementar los compromisos de El
Cairo y Beijing usando un enfoque de género y derechos. Por lo
tanto, esta dirigido principalmente a administradores/as,
capacitadores/as y formuladores/as de politicas del sector salud.
Este curso también serd Util para quienes participan en advocacy
y buscan generar cambios en las politicas y programas para
implementar programas de salud reproductiva, como por ejemplo
activistas, ONGs, personal de agencias bilaterales y multilaterales,
y donantes. La curricula estad especialmente disefiada para ser
utilizada por capacitadores/as académicos/as y activistas que
ofrezcan cursos sobre investigacién y programacion en salud y
también sobre género.

¢{Cuanto tiempo dura?
Si se dicta completo, el curso dura tres semanas.

Integracion del curso con otras capacitaciones

El curso fue originalmente disefiado para dictarse como un Unico
curso corto, pero puede ser Util como un médulo en programas de
posgrado, programas profesionales o como parte de la curricula
universitaria de materias de sistemas de salud, derechos o género.

El abordaje participativo

Nuestro abordaje de capacitacién es participativo y basado en la
resolucion de problemas. En cada sesion se presentan situaciones
y se plantean problemas. Los/las participantes trabajan en
conjunto en la busqueda de soluciones y el/la facilitador/a aporta
sus comentarios y sugerencias.

La educacién mediante el planteo de problemas se basa en
la creatividad y estimula la reflexion y la accion sobre la realidad
(Freire P., Pedagogia del Oprimido, Siglo XXI Editores, México, D. F.
-Madrid, 1994). No es igual a la transmision de conocimientos o
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hechos a un receptor pasivo, donde el/la capacitador/a es visto/a
como poseedor/a de toda la informacién esencial y los miembros
de la audiencia como “recipientes vacios” que necesitan ser
llenados de conocimientos.

La eleccion de los métodos participativos fue deliberada:
existe coherencia entre los valores que promovemos y las formas
gue usamos para difundirlos. Desde el comienzo, todos/as los/las
participantes son reconocidos como personas pensantes y
creativas con capacidad de accién. Cada persona contribuye por
medio de sus diferentes percepciones basadas en su propia
experiencia.

Es necesario hacer un esfuerzo deliberado para usar los
métodos participativos, permitiendo verdaderamente que las
personas aumenten su sensibilidad, conciencia, madurez vy
confianza en si mismas (véase Anexo 3 para un mayor analisis
sobre la coordinacién de sesiones participativas).

Planificando el curso

La curricula

La curricula esta integrada por seis médulos de ensefianza y un
modulo de apertura y otro de cierre, que son cubiertos en un
curso de capacitacion de tres semanas de duraciéon (véase Anexo
4 para modelos de agenda).

Los Modulos Basicos son:
Género

Determinantes Sociales
Derechos.

Los Modulos de Aplicacion son:
Evidencia

Politicas

Sistemas de salud.

Ningun médulo trata especificamente de un tépico particular de
la salud reproductiva. Pero a lo largo de los médulos se abordan
aspectos especificos de la salud reproductiva en lugar de grupos
de poblacién, como los adolescentes, las mujeres de la tercera
edad, las refugiadas y las migrantes. No obstante, dado que la

INTRODUCCION
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adolescencia es un momento crucial para el desarrollo de la
identidad sexual, el conocimiento del propio cuerpo, la sexualidad
y el embarazo, y que existen necesidades especiales en salud
sexual y reproductiva durante esa etapa de la vida, varias de las
sesiones focalizan la atencion en este grupo poblacional.

Los temas de salud reproductiva cubiertos son:
morbilidad y mortalidad materna

tecnologias anticonceptivas

aborto

VIH/SIDA

ITS e ITR (infecciones del tracto reproductivo)
cancer de cuello de uUtero

sexualidad

violencia contra la mujer

infertilidad.

Cada uno de estos temas es abordado por lo menos en un médulo.
Por ejemplo, violencia contra la mujer es cubierto principalmente
en el Médulo de Determinantes Sociales, aborto en el Médulo de
Politicas y en el de Derechos, VIH/SIDA en el Moédulo de Derechos,
salud materna y tecnologias anticonceptivas en el Moédulo de
Evidencia, cancer de cuello de Utero en el Mddulo de Sistemas de
Salud, etc. Al planificar el curso de capacitacion, se espera que sus
organizadores/as modifiquen la lista de temas y desarrollen las
sesiones de acuerdo con las prioridades locales.

No es siempre posible incluir todos los temas prioritarios de
salud reproductiva en los seis modulos. Por lo tanto sugerimos
incorporar en el programa del curso sesiones especiales y
conferencias de expositores invitados sobre debates actuales en
salud reproductiva que resulten relevantes para el pais o la regién
donde se dicta el curso. Algunos de los debates que se han
incluido en los cursos ofrecidos hasta el momento son: métodos
médicos de aborto, afos de vida ajustados por discapacidad
(DALYs: disability adjusted life years) y su uso en las decisiones
sobre politicas, involucramiento del varén en la salud
reproductiva, y anticonceptivos inyectables.

El equipo de facilitadores/as
Cada uno de los modulos requiere que sus facilitadores/as
cuenten con considerable experiencia y manejo acerca del tema

INTRODUCCION
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en estudio, comprendan la perspectiva de género y derechos, y
estén dispuestos a aplicar los métodos participativos. Para obtener
los mejores resultados, es necesario contar con un equipo de al
menos tres o cuatro facilitadores/as, que incluya mujeres y varones
provenientes de diferentes disciplinas (entre ellas, economia,
estudios de género, derecho, medicina y salud publica) y que
estén familiarizados/as tanto con la perspectiva de género vy
derechos como con los métodos de ensefianza participativos.

Se requiere también que todos los/las facilitadores/as se
rednan por lo menos una vez antes de comenzar el curso para
discutir como se vinculan entre si sus respectivos modulos y sesiones.

Si bien puede contarse con otros recursos humanos para el
dictado de sesiones especificas (por ejemplo, conferencistas
invitados para las sesiones sobre debates de actualidad), este
curso no puede ser conducido solo por expertos/as con una
participacion puntual y familiarizados/as exclusivamente con el
pequefio nUmero de sesiones a su cargo.

Debe haber un/a coordinador/a general que garantice que
las conexiones entre los diferentes médulos y sesiones resulten
claras y que exista continuidad y armonia en los conceptos
presentados y en los puntos de vista expuestos por los/as
facilitadores/as.

Evaluacion

En Sudafrica, donde se realizé la prueba piloto del curso, fue
dictado (y aun lo es) como un curso que incluye una evaluacion
formal y al final del cual los/las participantes que lo aprueban
reciben un certificado de la Universidad de Witwatersrand. Sin
embargo, no todos los cursos ofrecidos en las diferentes regiones
fueron evaluados formalmente y calificados.

En este manual, cada Mdédulo de Aplicacion incluye un
ejercicio de aplicacion para ser completado por los/las
participantes, y sobre el cual los/las facilitadores/as proporcionan
sus criticas y comentarios detallados. Estos ejercicios de aplicacion
pueden ser corregidos o calificados en el caso de que se requieran
certificados formales. En las correspondientes descripciones de las
sesiones se proveen los criterios para evaluar los ejercicios (véanse
Sesion 7, Mdédulo de Evidencia; Sesion 5, Mdédulo de Politicas y
Sesiéon 6, Médulo de Sistemas de Salud).

Se puede otorgar igual peso a cada uno de los ejercicios de
aplicacion (por ejemplo 30% a cada uno). A la participacion en clase
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se le puede dar el 10% de la calificacion (o en cambio, se puede
otorgar 5% por regularidad en la asistencia y 5% por participacion
en clase). En el caso del curso de Sudéfrica, a cada participante se le
asigna una sesion donde debe presentar “los puntos principales
para el cierre de la sesién” y es calificado/a por el/la facilitador/a. El
curso también requiere que, para recibir el certificado, los/las
participantes deben obtener como minimo una calificaciéon de 50%
en cada uno de los seis médulos, de acuerdo con los requisitos de
la universidad que emite los certificados. Este requisito variara segin
la institucion o universidad que dicte el curso.

Serfa util que los/las participantes evallen el curso. En el
Anexo 5 se incluye un formulario para realizar esta evaluacion,
gue debe ser completado el ultimo dia.

Como usar el manual

La sintesis del modulo

Cada moédulo comienza con una sintesis donde se describen de
manera general los objetivos del modulo (“;Qué obtendran los/las
participantes de este modulo?”), se presentan el marco
conceptual y el contenido de las sesiones (“Ideas que sustentan el
modulo”), se ilustra de qué forma las sesiones estan conectadas
entre si (“Estructura del médulo”), y se presenta una tabla que
contiene los objetivos, el formato y la duracion de todas las
sesiones (“Esquema del Mdédulo”). Use estos apartados de la
sintesis del médulo en la sesion de introduccion de cada médulo,
y en el resumen y la consolidacion al final.

Descripcion de las sesiones

A continuacién de la sintesis del moédulo se encuentra la
descripcion de las sesiones, con las actividades presentadas en la
secuencia esperada. La descripcién de las sesiones contiene:

lo que obtendran los/las participantes de la sesion
duracion

materiales (guias y otros insumos)

listado de lecturas para el/la facilitador/a

listado de lecturas para los/las participantes

coémo conducir la sesion

actividades y secuencias

INTRODUCCION
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puntos principales para el cierre de la sesion
apuntes para el/la facilitador/a
guias.

Se presenta una guia detallada acerca del tipo de preguntas que
se podran formular a los/las participantes y sus respuestas mas
corrientes (sobre la base de la experiencia pasada) y respecto de
cémo dirigir el proceso hacia el logro de los objetivos de la sesion.
Hay sesiones en las que se requiere proveen una seleccion de
actividades posibles. Algunas requieren que usted prepare
previamente algun material. Esto se indica claramente al
comienzo de la sesién con el titulo “Preparacién previa”.

Filminas

Cuando se utilizan filminas se indica con el simbolo [filmina].
Usualmente se incluyen en la descripcion de la sesion, el texto, las
tablas o los diagramas que seran presentados en filminas. Otras
veces, se deben preparar filminas sobre los apuntes del/de la
facilitador/a o las guias de trabajo. Ademas, puede ser Util para
el/la facilitador/a presentar filminas de las secciones “;Qué incluir
en la discusion?” y “Puntos principales para el cierre de la sesion”.

Guias

Las guias se incluyen a manera de ilustracion. Si los estudios de
caso y los ejercicios que se presentan no fueran adecuados para
su grupo, puede modificarlos segun sea necesario. Los datos y la
informacién provistos también deberan ser actualizados.

Apuntes para el/la facilitador/a

Para las sesiones que implican exposiciones prolongadas por parte
del/de la facilitador/a, se proveen apuntes o notas. Estos
contienen un bosquejo de la exposicion y estudios de caso
ilustrativos que podran ser adaptados para su audiencia particular.

Lecturas y la carpeta del curso

La lista de lecturas de cada sesién para el/la facilitador/a contiene
una serie de publicaciones y articulos que dieron sustento al
contenido de la sesion. Su proposito es ayudar al/a la facilitador/a
a preparar la sesion. Las lecturas para los/las participantes deben
ser incluidas en las carpetas que se entregan al comienzo del
curso (véase Moédulo de Apertura, sesién 2, Paso 3). Los/las
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organizadores/as del curso deben asegurarse de que se
soliciten los permisos de copyright para fotocopiar
articulos publicados.

Las carpetas deben prepararse con anterioridad y ser entregadas
a los/las participantes al completar su ficha de inscripciéon el dia
gue se inicia el curso. Las carpetas contendran:

Lecturas para los/las participantes

Agenda del curso

Detalles de logistica y temas administrativos respecto del curso
(véase Sesion 2, Mdédulo de Apertura, pag. 22)

Resumenes de los tres Mddulos Basicos y los tres Médulos

de Aplicacién.

Evaluacion de este manual

Este manual ha ido evolucionando durante cinco anos, periodo en
el que fue testeado y aplicado en diferentes lugares. Esperamos
gue continle evolucionando a medida que sea utilizado vy
adaptado por grupos e instituciones en diferentes contextos.
Indudablemente, al utilizarlo encontrara elementos que pueden
ser mejorados y otros que funcionan bien. Le solicitamos que
dedique unos minutos para completar el formulario de evaluacién
que se encuentra al final del libro y que lo envie a nuestra
direccién. También puede hacernos llegar comentarios a la
direccion de correo electronico del WHO Department of
Reproductive Health and Research: rhrpublications@who.int

INTRODUCCION
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Esquema del médulo

Objetivos Formato delas  Tiempo:
Los/las participantes: actividades 5hrsy
30 mins
= Bienvenida y @ comenzaran a sentirse comodos en el grupo Ejercicios 1 hr 30 mins
g 1 presentacion @ se presentaran entre si 'y con los/las facilitadores/as participativos
= Asuntos @ conoceran algunos aspectos de la historia y los Sesion de aporte 30 mins
g 2 administrativos y antecedentes del curso ile liomiEdtn
logisticos @ recibiran informacion acerca de asuntos administrativos
y logisticos
= 3 El contrato grupal @ discutiran sus expectativas y ansiedades Trabajo en grupos 1 hr 45 mins
i @ discutiran sus contribuciones al curso seguido de
“ @ consensuaran las reglas basicas que regiran el curso y se  consolidacion en
comprometeran a cumplirlas plenario
@ formaran grupos de trabajo para facilitar los procesos
grupales durante el curso
= Marco general del @ tendran claros los objetivos, el contenido y el marco Trabajo en grupos 1 hr’5 mins
§4 curso general del curso

@ comprenderan como el curso aborda las barreras que se Discusion y aporte 40 mins
interponen en el logro de la salud y los derechos sexuales  de informacion
y reproductivos, como se defini¢ en el Programa de
Accidn de la Conferencia Internacional de Poblacion y
Desarrollo (CIPD) de El Cairo, y la Plataforma de
Accidn de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer
(CCMM) de Beijing
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Resumen del moédulo

Qué obtendran los/las participantes del Modulo de Apertura

Los/las participantes:

conoceran a los/las demas participantes y facilitadores/as

recibirdn orientacion acerca de aspectos administrativos y logisticos
tendran la oportunidad de expresar sus expectativas y ansiedades acerca
del curso

consensuaran las reglas basicas que ellos/ellas y los/las facilitadores/as
deberan respetar

recibirdn informacion sobre los antecedentes, la historia, los objetivos, los
contenidos y el marco general del curso

comprenderan coémo el curso aborda las barreras que se interponen en el
logro de la salud y los derechos sexuales y reproductivos tal como fueron
definidos por el Programa de Accion de la Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo (CIPD) de El Cairo, y la Plataforma de Accién de la
IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (CCMM) de Beijing.

Ideas que sustentan el médulo

Que los/las participantes se conozcan entre si y conozcan el curso

Este mddulo esta programado para el comienzo del primer dia del curso, y
debe ser sequido por la primera sesién del Médulo de Género. Su propdsito
es ayudar a que los/las participantes se conozcan y se sientan cémodos, y
orientarlos acerca de los contenidos y la metodologia del curso.

Reglas basicas para un ambito de aprendizaje satisfactorio

Hay cuatro sesiones. La primera esta dirigida a dar la bienvenida y presentar
a los/las participantes y facilitadores/as y romper el hielo. La segunda sesién
provee orientacion acerca de los antecedentes e historia del curso y
cuestiones logisticas y administrativas. La tercera sesion ofrece a los/las
participantes la oportunidad de discutir las expectativas y ansiedades
relacionadas con el curso. Sobre la base de estas sesiones, los/las
participantes y facilitadores/as elaboran un contrato grupal en el que
establecen las reglas basicas que posibilitaran un ambito de aprendizaje
satisfactorio. En la cuarta sesién se presentan los objetivos, los contenidos y
el marco general del curso.
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Bienvenida y presentacion

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

O .

1 hr
30 mins

Los/las participantes:

comenzaran a sentirse comodos en el grupo
se presentaran entre si y con los/las facilitadores/as.

1 hora y 30 minutos

Materiales

tarjetas y lapiceras, una para cada participante
alfileres y pizarra de corcho para colgar las tarjetas
portanombres para todos los participantes
papelégrafo o filminas

Como conducir la sesion

30 mins Actividad:

Las formas de presentarse varfan en las distintas culturas y lugares; deberd
elegir el proceso que se adecue a su grupo. Los pasos 2 y 3 son ejemplos de
formas de presentacion participativas y amenas. La actividad de esta sesién
también sirve de rompehielo, ayudando a que los/las participantes se
distiendan y se conozcan entre si mas alld de sus nombres y de las
denominaciones formales de sus cargos. Ademas establece el tono para las
metodologias participativas de aprendizaje que se utilizan durante el curso.
(Hay maés ejemplos de rompehielos en el Anexo 3.)

Conociéndose entre si

Paso 1:
O Bienvenida del/de
5 mins la facilitador/a

Paso 2:
{Qué animal soy?

Dé la bienvenida a los/las participantes y preséntese. Explique la actividad de
presentacion que haya elegido.

Entregue a cada participante crayones y una tarjeta en la que deberan
dibujar el animal que mejor los/las represente. Pidales que piensen por qué
ese animal los/las representa.

Pidales también que escriban en el portanombres el nombre por el que
desean que se los/las llame durante el curso y que lo coloquen delante de
ellos/ellas.
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Paso 3: Pida a los/las participantes que se turnen para: o
O ¢{Quién soy y de 3
3 [ ’ g . g <
o donde vengo? e  presentarse diciendo su nombre, pais, ocupacion, y la organizacion g
mins
k]
o

donde trabajan
®  que muestren el animal que dibujaron y expliquen por qué los representa
® que digan qué tareas, responsabilidades o preocupaciones han
suspendido para venir a este curso
® (ue comenten qué esperan del curso.

Paso 4: Mientras los/las participantes hablan, escriba en un papeldgrafo o filmina las
Expectativas expectativas que expresan y explique que seran discutidas con tiempo en la
Sesion 3.

Pegue los dibujos de los animales en las paredes.

Paso 5: En la proxima sesion retome las expectativas que escribié en el

Tipos de  papelografo o filmina y agrupelas por categoria. Codifiquelas (con

expectativas  diferentes colores o simbolos). Algunas de las categorias de expectativas
que suelen surgir incluyen:

® nueva informacién y nuevas habilidades

e dindmicas de grupo y procesos de aprendizaje

e  aplicacion de la informacion y las habilidades obtenidas en el curso
una vez que regresen a sus lugares de trabajo.

Conserve estas laminas o filminas. Las volvera a utilizar el ultimo dia del
curso, cuando revisen nuevamente las expectativas en el Modulo de Cierre.

Sesion desarrollada por Makhosazana Xaba
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Asuntos administrativos y logisticos

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

® conoceran algunos aspectos de la historia y los antecedentes del curso
O e® recibirdn informacion acerca de asuntos administrativos y logisticos.
30 mins 30 minutos
Materiales
La siguiente informacién no esta incluida en el manual de capacitacion. El/la
facilitador/a debera prepararla.

® mapa de la ciudad marcado con el/los lugar/es donde los/las participantes
se hospedan y otros lugares, como bancos, restaurantes, farmacias, etc.

e informacién sobre detalles administrativos y logisticos, como estipendio,
uso del servicio de fax, teléfono, correo electrénico y fotocopiadora,
teléfonos importantes, etc.

e informacién sobre actividades recreativas y paseos turisticos

e detalles sobre la evaluacion y las calificaciones (si es pertinente a su curso)
Como conducir la sesion
En esta sesion se explican los detalles del curso.

Actividad: Orientandonos
Paso 1: Haga una breve resefia sobre la historia y los antecedentes del curso, a
O ¢De qué se trata  quién esta dirigido y sus objetivos generales, tomando informacion de la
7 mins el curso? Parte |: “Introduccion”. Los objetivos especificos del curso seran tratados en

Paso 2:
O Asegurarnos de
10 mins que el curso se

desarrolle
fluidamente

la Sesién 4.

Dé informacién sobre asuntos administrativos y logisticos. Incluya
temas como:

® a quién dirigirse para cada necesidad: seria ideal presentar a la
persona responsable de los asuntos logisticos

@  salon de recursos: de qué se dispone (computadoras, impresoras,
fotocopiadora, teléfono, fax, correo electronico, papel, bibliografia
adicional), donde esta ubicado, y cdmo debe usarse

@ estipendio y agencias donantes si correspondiera
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@  ubicacion fisica del local en el cual se desarrolla el curso, en relacion
con otros sitios de interés, como bancos, agencias de viaje,
restaurantes, lugares de entretenimiento, etc.

® requerimientos especiales de salud o dietas que puedan tener los/las
participantes.

Asuntos administrativos y logisticos ‘ N

Es frecuente que el primer dia haya un poco de desorganizacion si los/las
participantes necesitan cambiar dinero y los bancos tienen un horario de
atencion al publico limitado. Lo mejor es programar un tiempo el dia de
apertura del curso para que los/las participantes puedan ir al banco u
ocuparse de otros temas administrativos.

Puede preparar e incluir en las carpetas informacion y mapas con
detalles esenciales. Esto contribuird a ahorrar tiempo.

Paso 3: Revise el contenido de las carpetas junto con los/las participantes.
Las carpetas Contendran las lecturas, los resimenes de los modulos, la agenda del curso,
del curso la informacién sobre la evaluacién vy las calificaciones (véase abajo) y sobre
los asuntos administrativos y logisticos. Recuerde sefialar en la agenda los
eventos que no estan relacionados con los contenidos del curso, como la
sesion para la foto del grupo y los eventos sociales, como las cenas o los

paseos turisticos.

Paso 4: Explique los diferentes métodos que se utilizardn para evaluar a los/las
Como seran  participantes. En “Evaluacion del curso” en la pag. 12 de la Parte 1, se
evaluados los/las  presentan algunas pautas que deberan ser adaptadas segun los requisitos
participantes de cada curso en particular. Indique en la agenda los dias en los que los/las
participantes deberan completar tareas que seran calificadas. Si es posible,
prepare un apunte resumiendo los métodos con los que los/las participantes

seran evaluados y calificados e incltyalo en la carpeta.

Sesion desarrollada por Barbara Klugman
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El contrato grupal

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

e discutirdn las expectativas y ansiedades acerca del curso

e discutirdn sus contribuciones al curso

@ consensuaran las reglas basicas que regiran el curso y se comprometeran a
cumplirlas

e formarén grupos de trabajo para facilitar los procesos grupales durante

O el curso.

1hr
45 mins 1 hora y 45 minutos

Materiales

® papeldgrafos
® 506 juegos de 3 tarjetas en 2 colores diferentes
® lapiceras.

Como conducir la sesion

Esta sesion brinda a los/las participantes la oportunidad de discutir las
expectativas y ansiedades expresadas en la Sesion 1 y de redactar un
contrato grupal. Hay una sola actividad dividida en cinco pasos.

¢Qué es el contrato grupal?

El contrato grupal es un acuerdo alcanzado por el grupo acerca de cémo
comportarse, qué esperar de cada uno/a, y cémo interactuar a lo largo del
curso. Es importante que los/las participantes definan sus propias reglas y
que lo hagan mediante la discusion y la busqueda de consenso. Tres
semanas es mucho tiempo para un grupo de personas que trabajaran
juntas, y las relaciones interpersonales y la dindmica de grupo cumplen un
papel importante para que el ambiente de aprendizaje sea positivo o
complicado. La actividad de esta sesion estd pensada para ayudar a que
los/las participantes anticipen y planifiguen cémo manejar los temas de
relaciones interpersonales y dinamica de grupo.
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1 hr
45 mins Actividad: Garantizando una buena dinamica de grupo

El contrato grupal ‘ w

Paso 1: Divida el grupo en cuatro o cinco grupos pequeios con igual numero de
Division en  participantes en cada uno. Entregue dos juegos de tarjetas codificadas por
U pequeios grupos  color a cada grupo.

O

Paso 2: Pida a los grupos que discutan acerca de:
O Dé prioridad a las
3040 inquietudesy @ las tres inquietudes principales respecto del curso
contribuciones @  cémo pueden contribuir los/las participantes para facilitar un buen
para lograr una proceso de grupo.

buena dinamica
grupal Senale que los/las participantes deben ofrecer contribuciones para el buen
funcionamiento grupal a las que puedan comprometerse, en lugar de
sugerir lo que seria bueno que otros hicieran.
Cada grupo escribird las tres inquietudes principales (una en cada
tarjeta) y luego las tres sugerencias mas importantes para una buena
dindmica grupal que consideran deberian respetar todos.

Paso 3: Una vez completado el Paso 2, pida a cada grupo que presente a los demas
O Discusion las tres inquietudes y las tres sugerencias que haya priorizado. Deben pegar
40 mins las tarjetas en la pared o en una pizarra. Una vez finalizadas sus

presentaciones, éstas deberan ser discutidas por todo el grupo,
comenzando por las inquietudes.

Qué incluir en  Inquietudes
la discusion  Algunas inquietudes son positivas y faciles de sobrellevar, por ejemplo, si
los/las participantes tendran un buen desempefio y obtendran y si
obtendran sus certificados. Identifique las inquietudes comprendidas dentro
de esta categoria y explique que es natural tenerlas.

Comience a desarrollar una lista de reglas a partir de la discusion de
algunas de las inquietudes, como por ejemplo “Seré atacado/a por mis ideas”.
Aclare que es importante cuestionar una idea pero no a la persona, e incorpore
esta norma a la lista que debe ser considerada para el contrato grupal.

Cuando trate inquietudes como “No seré escuchado/a”, pregunte a
los/las participantes “;Coémo sabra el grupo que no eres escuchado/a?”.
Esto ayuda a que los/las participantes vean que tienen la responsabilidad
individual de hacer que el grupo conozca sus necesidades especificas.

Otra inquietud que expresan muchos/as participantes es si lo que dicen
serd tratado de forma confidencial. Entonces el grupo debe acordar respetar
la confidencialidad.

Algunos varones pueden tener ansiedades acerca de la posibilidad de
gue el programa pueda impartir algunos “golpes contra los varones”. En
ese caso, el grupo deberd acordar que no se fomentaran actitudes
"antihombres” por parte de los/las participantes y facilitadores/as.

Incluya las sugerencias para manejar estas ansiedades y otras similares
en una lista. Algunos ejemplos que emergen de la discusion de ansiedades
son: asumir la responsabilidad personal de participar activamente, y ser
sensible frente a las dificultades que puedan experimentar aquellas personas
cuya lengua materna no sea el espafol.

Aportes
Algunos de los aportes que ofrecen los/las participantes, como por ejemplo
comprometerse a trabajar en el grupo, estardn relacionados con las
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Paso 4:
El contrato grupal

ansiedades que expresan. Durante la presentaciéon de los aportes es
importante obtener el compromiso personal del grupo de que ciertos
acuerdos se cumpliran. Por ejemplo, todo el mundo puede estar de acuerdo
con que es importante respetar los limites de tiempo, pero no todos querran
asumir la tarea de controlar que los tiempos sean respetados. Por otro lado,
todos deberan comprometerse a respetar propuestas como “no interrumpir
cuando los demas hablan”.

Expectativas
Esta parte de la discusion se basa en las expectativas que los/las
participantes expresaron en la Sesion 1y que el/la facilitador/a agrupé en
categorias.

Repase la lista de expectativas junto con los/las participantes y explique
en qué parte del programa y como se cumplird cada una. El/la facilitador/a
de esta sesion debe estar familiarizado/a con el contenido y la metodologia
del curso, y con la agenda.

Al igual que ocurre con las ansiedades, la satisfaccion de algunas de
las expectativas depende mas de los/las participantes que de los/las
facilitadores/as (por ejemplo, “Aprender de las experiencias de los demas”).

Piense de antemano el tipo de preguntas que pueden llegar a surgir en
esta discusion.

Es probable que algunas expectativas acerca del contenido del curso o
de actividades extracurriculares no vayan a ser cumplidas. Es su
responsabilidad aclarar cudles no pueden ser satisfechas por el curso y
explicar que usualmente no es posible cumplir con todas las expectativas de
un grupo diverso. Pero si serd posible incluir algunas de esas expectativas
—por ejemplo, una visita a una organizacién no gubernamental local-
aungue no hubieran sido planeadas en un principio.

Para elaborar las reglas basicas del curso, tome como punto de partida las
soluciones a las ansiedades planteadas y los aportes para el buen funcionamiento
grupal propuestos anteriormente por los/as participantes. Andtelas en el
papelografo a medida que vayan surgiendo y se alcance un consenso.

Una vez que se hayan acordado todas las reglas basicas, coloque el
listado en un lugar visible y déjelo alli hasta la finalizacion del curso.

Ejemplo de contrato grupal

Durante este curso nosotros convenimos:

® ser puntuales

® respetar los aportes de cada uno y, en particular, no interrumpir a
otros participantes

@ apoyarse unos/as a otros/as cuando sea necesario

® cuestionar la idea y no a la persona

® compartir nuestras experiencias

® apagar nuestros teléfonos celulares durante las sesiones

® intervenir cuando no entendemos, cuando creemos que No SOMos

escuchados/as, cuando no estamos de acuerdo o nos sentimos
heridos/as por lo que alguien dijo

® observar las reglas de confidencialidad en las sesiones y en el
trabajo en pequefios grupos.
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Paso 5: Muchas veces es necesario establecer grupos de trabajo o comités para
Asumiendo asegurarse de que el contrato grupal sea respetado. Pida al grupo que
responsabilidades forme dos o tres comisiones para:

El contrato grupal ‘ w

® aseqgurarse de que el contrato grupal sea respetado

@ comentar semanalmente el progreso del curso con los/las organizadores/as

@ responsabilizarse por el bienestar de los/las participantes, organizar
actividades recreativas, etc.

Sesion desarrollada por Makhosazana Xaba
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Marco general del curso ‘ D

Marco general del curso

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

e tendran claros los objetivos, el contenido y el marco general del curso
@ comprenderan cémo el curso aborda las barreras que se interponen en el
logro de la salud y los derechos sexuales y reproductivos tal como fueron
definidos por el Programa de Accion de la Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo (CIPD) de El Cairo, y la Plataforma de Accion de la
O IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (CCMM) de Beijing.

1 hr
45 mins

1 hora y 45 minutos

Materiales

® Guia: "Definiciones”

® 6 papeldégrafos montados sobre la pared frente a los/las participantes

@ marcadores

e filmina: basada en “;Qué ofrece este manual de entrenamiento?”, en la
pag. 6 de la Introduccién

Lecturas para los/las facilitadores/as

1. Fondo de Poblacion de Naciones Unidas. Informe de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, 5-13 de septiembre de 1994. Nueva York,
Naciones Unidas, 1996 (UN Doc. A/CONF.171/13).

2. Naciones Unidas. Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing,
4-15 de septiembre de 1995. Nueva York, Naciones Unidas, 1996 (UN Doc.
A/CONF.177/20).

3. La introduccion de este manual (Parte 1) que brinda detalles de los antecedentes del
Curso y su estructura y contenido.
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Como conducir la sesion

El/la facilitador/a de esta sesion debe estar familiarizado la con la estructura
y los contenidos de todos los médulos del curso, y las conexiones entre éstos.

Hay dos actividades. En la primera, se presentan a los/las participantes
las definiciones de salud y derechos reproductivos y sexuales tal como
fueron delineadas en el Programa de Accion de la CIPD, y la Plataforma de
Accion de la CCMM. Los/las participantes leen las definiciones y hacen una
lista de las barreras a su implementacién en los respectivos paises. Luego
trabajan en grupos para elaborar una lista con las principales barreras que
sean comunes a los diferentes paises. En la sequnda actividad, muestre de
gué manera el curso aborda esas barreras y suministra a los/las participantes
las herramientas conceptuales para enfrentarlas. Esta actividad culmina con
una presentacion en la que se utilizan las filminas de la estructura del curso
y sus objetivos especificos.

Marco general del curso ‘ D

O

Dl Actividad 1: Barreras que obstaculizan la salud y los derechos
5 mins reproductivos y sexuales

Paso 1: Pregunte si los/las participantes conocen, han asistido o saben acerca de la
O Declaraciones participacion de sus paises en la Conferencia Internacional de Poblacion y

el internacionales y  Desarrollo (CIPD), realizada en El Cairo en 1994, y el Programa de Accion
programas de  que surgi6 de ella.
accion Comente como la CIPD molded la forma en que la comunidad
internacional interpreta las interconexiones entre poblacion y desarrollo, y
promovio los conceptos de salud y derechos reproductivos y sexuales.
Sefale que la mayoria de los paises apoy6 el Programa de Accion de la CIPD.
Antes de comenzar esta sesion averigie si alguno de los paises de los/las
participantes no apoyé alguna parte y las razones para no hacerlo.
Comparta lo que haya averiguado.

Luego pregunte si todos/as conocen la IV Conferencia Mundial sobre
la Mujer (CCMM) realizada en Beijing en 1995. Explique cémo esa
conferencia, ademas de reforzar la posicion de la CIPD sobre derechos
reproductivos y salud sexual y reproductiva, afirma el derecho humano de
las mujeres de controlar su sexualidad.

Explique como las declaraciones de las conferencias internacionales y
los programas de accion son acordados mediante el consenso y por lo tanto
son el minimo comun denominador de acuerdo entre los paises. La
implementacion de estos acuerdos debe ser lo minimo que debemos
esperar de nuestros paises. Sin embargo, a menudo estos compromisos
estdn muy alejados de la situacién de nuestros paises en términos de
politicas y servicios. Haga hincapié en que su utilidad, como se expone mas
adelante en el Modulo de Politicas (Médulo 5), deriva de la participaciéon
global en ellos, y que podemos maximizar las promesas sin quedar
atrapados en los procesos.

Paso 2: Entregue a los/las participantes el apunte “Definiciones” con las
O Definiciones  definiciones de salud reproductiva, salud sexual, derechos reproductivos y
10 mins derechos sexuales. Puede aclarar que en el documento de la CCMM

(Beijing) no se utiliza el lenguaje de derechos sexuales, pero que la gente
que trabaja en este campo se refiere a ese parrafo como “el parrafo de los
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Marco general del curso ‘ D

iO

10 mins

25 mins

40 mins
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Paso 3:
Barreras en los
distintos paises

Paso 4:
Barreras comunes

Actividad 2:

derechos sexuales” porque se trata de aplicar los derechos humanos al area
de la sexualidad (parrafos 7.2 y 7.3 del documento de la CIPD y parrafo 96
del documento de la CCMM).

Lea los parrafos en voz alta o pida que distintos/as participantes se
ofrezcan como voluntarios/as para leer cada parrafo.

Pida a cada persona que lea individualmente los parrafos y que haga una
lista con las barreras y los factores que dificultan que su pais logre el
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos y mejore el estado
de salud reproductiva.

Divida a los/las participantes en grupos. Pidales que compartan las listas

entre ellos y que conjuntamente lleguen a un acuerdo sobre cuales son las
principales barreras y las escriban.

La estructura del curso

iOMiOMIO

15 mins

Q

10 mins

Paso 1:
Agrupando las
barreras

Paso 2:
Los modulos

Pida a cada grupo que lea la lista que ha confeccionado con las principales
barreras que se interponen a la salud y los derechos sexuales vy
reproductivos. Explique que esto debe hacerse rapidamente sin mayor
discusion; es el primer dia del curso y se trata de una orientacion general
sobre los temas y no de una discusion profunda. A medida que cada grupo
presente la lista, escriba cada tépico en uno de los seis papelégrafos, segun
el modulo en el que serd abordado. Podra incluir el tema en mas de un
papelégrafo si es tratado en varios médulos. Al finalizar las presentaciones
de los grupos, las cuestiones planteadas por los/las participantes habran
sido organizadas de acuerdo con los temas de los médulos. (Pero en esta
etapa usted aun no ha colocado el nombre de cada uno de los médulos
representados por los seis papeldgrafos.)

Transmita a los/las participantes que este curso esta dirigido a ayudarlos a
dilucidar cémo contribuir a la promocién de los derechos sexuales y
reproductivos y/o a mejorar los servicios de salud sexual y reproductiva
mediante el abordaje de las barreras identificadas.

El primer papelégrafo serd la lista de las barreras que se interponen a
la implementacion de los derechos sexuales y reproductivos que se vinculan
a las relaciones de género. Algunos ejemplos incluyen: el menor status de la
mujer y como esto afecta su habilidad para elegir acerca de la maternidad;
el hecho de que la planificacion familiar esté dirigida principalmente a las
mujeres. Explique que estos temas se veran en el primer modulo, que es
sobre género. El Moédulo de Género establece los nexos entre las
inequidades de género y la salud y los derechos sexuales y reproductivos, y
provee las herramientas para analizar hasta qué punto las politicas y
programas de salud contemplan las cuestiones de género.

Continle con la lista siguiente, que sera acerca de los temas
relacionados con los determinantes sociales de la salud y la enfermedad,
como pobreza, programas de ajuste estructural, falta de infraestructura
basica, como medios de transporte para llegar a los servicios de salud, etc.
Expligue que todos estos temas estan relacionados con los determinantes
sociales (o pida al grupo que caracterice la lista) y luego explique cudl es el
proposito del Moddulo de Determinantes Sociales.
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Proceda del mismo modo con cada una de las listas de temas hasta
que hayan cubierto todos los médulos.

Sefale cuanta informacion se ha generado a partir de esta
actividad y que los/las participantes tenfan gran parte de la informacién
gue necesitaban.

Marco general del curso ‘ D

Paso 3: Coloque los objetivos y las caracteristicas principales del curso en una filmina.
O Contenido y  (Véase Introduccién: “; Qué ofrece este manual de capacitacion?”.)
15 mins metodologias
Luego de referirse a los contenidos del curso, analice las metodologias.
(Véase Anexo 3: “Ideas para coordinar clases participativas”.)

Puntos principales para cerrar esta sesion

Los temas estan interrelacionados

Muchos de los temas que los/las participantes mencionaron se podrian
haber colocado en diferentes médulos. Esto se debe a que las barreras que
obstaculizan el logro de la salud y los derechos sexuales y reproductivos
estan interrelacionadas.

Los modulos estan interconectados
Los seis modulos en los que el curso esta organizado estan interconectados,
y cada modulo se construye sobre la base de los anteriores.

Herramientas conceptuales y cémo utilizarlas

Este curso no estd organizado por temas de salud reproductiva (como
salud materna e infecciones del tracto reproductivo), sino en Mdédulos
Basicos y Mddulos de Aplicacion. Los Mdédulos Basicos aportan las
herramientas conceptuales. Los Modulos de Aplicacién proveen las
habilidades necesarias para aplicar esas herramientas a la transformacién
de la formulacién de politicas, y la planificacion e implementaciéon de
servicios de salud para mejorar la salud reproductiva y lograr el
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos. La casi totalidad
de los ejemplos y casos utilizados en los médulos se refiere a temas de
salud sexual y reproductiva.

Aplicando el curso en diferentes situaciones de trabajo

El objetivo del curso es apoyar a los/las participantes en sus propias
situaciones de trabajo. Esto puede significar, en el caso de los/las
administradores/as de servicios de salud, facilitarles la adopcion de
medidas para promover los derechos sexuales y reproductivos o mejorar
la calidad de los servicios de salud que administran. Para los/las
participantes que representan a las organizaciones donantes, el curso
ayudard a asegurar que los programas que financian promuevan los
derechos sexuales y reproductivos y el desarrollo de servicios de salud
reproductiva de alta calidad dentro de servicios de atencién primaria.
Los/las participantes que estén involucrados en tareas de advocacy
adquiriran las herramientas para identificar las barreras que obstaculizan
el cambio de las politicas y para identificar las mejores estrategias de
advocacy posibles.
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Habilidades de comunicacién y planificacion

El curso también apunta a generar confianza y construir habilidades en
los/las participantes para comunicar temas de salud y derechos sexuales y
reproductivos, para presentar argumentos coherentes sobre estos temas,
y planificar intervenciones que podran ser implementadas en sus lugares
de trabajo.

Marco general del curso ‘ D

Sesion desarrollada por Barbara Klugman
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Definiciones

Derechos reproductivos

“[...] los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan
reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre
derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas
aprobados por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del
derecho basico de todas las parejas e individuos a decir libre y responsablemente
el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos
y a disponer de la informacién y de los medios para ello y el derecho a alcanzar
el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho
a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de
derechos humanos. En ejercicio de este derecho, las parejas y los individuos
deben tener en cuenta las necesidades de sus hijos nacidos y futuros y sus
obligaciones con la comunidad.

La promocion del ejercicio responsable de esos derechos de todos debe ser la
base primordial de las politicas y programas estatales y comunitarios en la esfera
de la salud reproductiva, incluida la planificacion de la familia. Como parte de
este compromiso, se debe prestar plena atencién, a la promocion de relaciones
de respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, y particularmente a las
necesidades de los adolescentes en materia de ensefianza y de servicios con el
objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable. La
salud reproductiva esta fuera del alcance de muchas personas de todo el mundo
a causa de factores como los conocimientos insuficientes sobre la sexualidad
humana y la informacién y los servicios insuficientes o de mala calidad en
materia de salud reproductiva; la prevalencia de comportamientos sexuales de
alto riesgo; las practicas sociales discriminatorias; las actitudes negativas hacia
las mujeres y las nifas; y el limitado poder de decision que tienen muchas
mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva. En la mayoria de los paises,
los adolescentes son particularmente vulnerables a causa de su falta de
informacion y de acceso a los servicios pertinentes.

Las mujeres y los hombres de mas edad tienen problemas especiales en materia
de salud reproductiva, que no suelen encararse de manera adecuada.”

Parrafo 7.3 de: Naciones Unidas. Informe de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, El Cairo, 5-13 de septiembre de 1994 (Documento de la ONU:
A/CONF. 171/13), y se repite en el parrafo 95 de la Plataforma de Acciéon de la IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing 4-15 de septiembre de 1995. Nueva York,
Naciones Unidas, 1996 (Documento de la ONU: A/CONF.177/20).

Marco general del curso ‘ D
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Derechos sexuales
"Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y

Marco general del curso ‘ D

decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercién, la
discriminacion y la violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el
hombre respecto de las relaciones sexuales y la reproduccién, incluido el pleno
respeto de la integridad de la persona, exigen el respeto y el consentimiento
reciprocos y la voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de las
consecuencias del comportamiento sexual.”

Parrafo 96 de: Naciones Unidas. Plataforma de Accidn de la IV Conferencia Mundial sobre
la Mujer, Beijing, 4-15 de septiembre de 1995. Nueva York, Naciones Unidas, 1996 (UN
Doc. A/CONF.177/20).

Salud reproductiva

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social,
y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entraiia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo
o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicién lleva implicito
el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacion de la
familia de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de
atencién de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a
las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con
esta definicion de salud reproductiva, la atencion de la salud reproductiva se
define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la
salud y al bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas relacionados
con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el
desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de enfermedades de
transmision sexual.”

Parrafo 7.2 de: Naciones Unidas. Informe de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, 5-13 de septiembre de 1994 (Documento de la ONU:
A/CONF. 171/13), y se repite en el parrafo 94 de la Plataforma de Acciéon de la IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing 4-15 de septiembre de 1995. Nueva York,
Naciones Unidas, 1996 (Documento de la ONU: A/CONF.177/20).
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Estructura del Modulo de Género

La construccion social del género | Conceptos y herramientas para el
analisis de género

Presenta las definiciones de género y sexo, equidad de
género, igualdad de género y discriminacion de género. Ayuda
a comprender como el género es construido, mantenido y
reforzado a través de diferentes instituciones sociales.

Define el andlisis de género, y presenta diferentes
justificaciones, herramientas y conceptos para realizarlo.

3 Inequidades de género: la evidencia

Ayuda a los/las participantes a tomar conciencia acerca de
cémo las normas y los valores sobre los roles de género se
relacionan con inequidades de género en la carga de trabajo, el
acceso desigual a la educacion, el acceso a y el control de los
recursos econémicos y sociales, y el acceso al poder. Familiariza
a los/las participantes con evidencias provenientes de datos
internacionales (y nacionales) sobre inequidades de género.

Transversalizando la equidad de género
en las instituciones

2
o
7
w
v

Presenta el concepto de “transversalizacion de la perspectiva
de género” y las herramientas para el andlisis de género en
las instituciones. Presenta una serie de acciones y estrategias
para transversalizar la perspectiva de género.

5 Relacionando género y salud

Los/las participantes aprenden como aplicar las herramientas
del anélisis de género a condiciones de salud especificas para
comprender como el género impacta sobre el estado de salud
y el acceso a la atencién de la salud.
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Sintesis del modulo

Qué obtendran los/las participantes del Modulo de Género

Los/las participantes:

se familiarizaran con las diferencias conceptuales entre sexo y género, y
comprenderan cémo el género es construido, mantenido y reforzado
reconoceran las similitudes y las variaciones en la construccion del género
en los diferentes contextos sociales y culturales

comprenderan y aplicaran los conceptos y las herramientas para el analisis
de género, incluidas las herramientas para transversalizar la perspectiva
de género

tomaran conciencia de cémo las normas y los valores sobre los roles de
género se relacionan con las inequidades de género en la carga de
trabajo, el acceso desigual a la educacion, el acceso a y el control de los
recursos sociales y economicos, y el acceso al poder

examinaran e interpretaran evidencia proveniente de datos internacionales
(y nacionales) sobre inequidades de género en educacion y en la condicion
econdémica, social y politica

aprenderan cémo aplicar las herramientas de analisis de género a
condiciones de salud especificas y comprenderan cémo el género impacta
sobre la salud.

Ideas que sustentan el médulo

El género como una construccion social

El médulo comienza con las experiencias de vida de los/las participantes, y
presenta el concepto de género como una construccion social. El moédulo
analiza de qué forma el género como construccion social atribuye diferentes
roles y responsabilidades a las mujeres y a los varones, generando
desigualdades en el acceso a los recursos y al poder. Usted introduce las
herramientas que ayudan a que los/las participantes comprendan los
mecanismos que subyacen tras las diferencias de género, y aplica esas
herramientas a temas de salud para analizar el impacto del género sobre la
salud. El Moédulo de Género sienta las bases para entender los temas de los
tres moédulos de aplicacién: como los temas de género permean la
informacién sobre la salud; las evidencias utilizadas para tomar decisiones
en el sector salud; las politicas de salud, y la planificacion e implementacién
de los programas de salud.

La Sesiéon 1 ayuda a que los/las participantes comprendan como el
género es construido, mantenido y reforzado. También aclara términos
como igualdad de género, equidad de género y discriminacion basada en el
género. La sesidon empieza con las experiencias de vida de los/las participantes
sobre la manera en que fueron socializados para cumplir los roles de género.
Luego usted los ayuda a descubrir que los roles de género que desempefian
como adultos son el resultado de los mensajes que han aprendido e
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internalizado desde la infancia. Ademas, comienzan a visualizar los roles que
desempefan la familia, la escuela, las instituciones religiosas, las instituciones
de trabajo, los medios de comunicacion y otras instituciones sociales en la
construccion de lo que hacen los varones y las mujeres en la sociedad.
Mediante la reflexion acerca de sus propias experiencias, comienzan a
comprender que la construccion social del género también puede estar
determinada por la raza, la clase, la casta, la edad, el estado civil, etc.

(Sugerimos que la primera sesion del Médulo de Género esté
programada para el dia que se inicie el curso, a continuacion del Médulo
de Apertura. Para las demas sesiones de este modulo se necesitara otro
dia completo.)

En la Sesién 2, los/las participantes revén los conceptos de género y
sexo y hacen un ejercicio para clarificar las diferencias entre los dos
conceptos. A veces las diferencias de género se confunden con la biologia:
por ejemplo, cuando damos por supuesto que las mujeres son mas aptas
para las profesiones que implican brindar cuidados, como enfermerfa y la
atencion de los nifios, porque tienen una tendencia natural a realizar ese
tipo de tareas. Esta sesion también presenta algunos conceptos béasicos y
herramientas para el analisis de género: la division del trabajo basada en el
género; los roles y las normas de género; el acceso a los recursos y su
control, y el acceso a la toma de decisiones y al poder.

La Sesion 3 ilustra como la division del trabajo basada en el género
esta lejos de ser una simple distribuciéon de responsabilidades, y es
una causa fundamental de la subvaloracion y de la condicion social
desventajosa de la mujer. Usted presenta los datos internacionales (y/o
nacionales) que muestran cémo las diferencias de género se transforman en
inequidades de género en la distribucién de los recursos y el poder. Los/las
participantes luego aplican los conceptos de género que han aprendido en
las sesiones previas para interpretar esos datos.

La Sesion 4 presenta el concepto de transversalizacion de la
perspectiva de género. La inequidad de género esta inserta en muchas
instituciones de la sociedad, inclusive las instituciones de salud. Si la
sociedad no valora los aportes de las mujeres, es probable que las
instituciones sociales tampoco lo hagan. Si la sociedad no les da a las
mujeres acceso a la toma de decisiones, las instituciones sociales tampoco
lo haran. De la misma manera, si la sociedad no valora la salud de las
mujeres, las instituciones de salud probablemente tampoco. También es
importante analizar si y cémo las instituciones refuerzan las inequidades de
género en forma activa y explicita, o mas pasivamente, por omision.

Esta sesion esta dirigida a sensibilizar a los/las participantes respecto
del modo en que las habilidades, la informacion y las herramientas que
presentd durante el curso pueden ayudarlos/as a transversalizar la
perspectiva de género en sus propias instituciones de salud, asi como en los
programas de salud que dirigen, financian o usan.

La Sesion 5 ayuda a trazar las conexiones entre género y salud.
Usando el estudio de caso de una condicién de salud que afecta a mujeres
y varones, los/las participantes dilucidan los diferenciales entre varones y
mujeres respecto de la condiciéon de salud, los comportamientos de
busqueda de atencion de la salud y las consecuencias que son producto de
diferencias biolégicas méas que de género.
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Esquema del modulo 2
)
Objetivos Formato de las  Tiempo: =
Los/las participantes: actividades 9 hrs 30 mins
Sesion Introduccion al @ conoceran la estructura, los objetivos y el contenido Aporte de 15 mins
introductoria Mddulo de Género del médulo informacion
= La construccion @ conoceran las definiciones de sexo y género Trabajo individual 15 mins
a social del género @ comprenderan como el género es construido, mantenido  Trabajo en pares 15 mins
w

y reforzado, asi como el significado de equidad de
género, igualdad de género y discriminacion de género
@ tomaran conciencia sobre las similitudes y diferencias en  Discusion plenaria 1 hr 30 mins

la construccion del género en los diferentes contextos
sociales y culturales

= Conceptos y @ internalizaran las diferencias conceptuales entre sexo Trabajo individual 10 mins
ﬁ 2 herramientas para el y género
andlisis de género @ conoceran las herramientas y conceptos para el analisis Discusion plenaria 1 hr
de género y resumen

Aporte de 30 mins
informacion y
discusion

= 3 Inequidades de @ tomaran conciencia acerca de cémo las normas y los Actividad grupal 1 hr

i género: las valores sobre los roles de género se relacionan con las

“ evidencias inequidades de género en la carga de trabajo, el acceso Discusion plenaria 1 hr 15 mins

desigual a la educacion, el acceso a y el control de los
recursos sociales y econdmicos, y el acceso al poder

@ aprenderan a examinar e interpretar evidencias
provenientes de datos internacionales (y nacionales)
sobre inequidades de género en la educacién, y en la
conduccion econdmica y politica

Transversalizando la @ comprenderan el concepto de “transversalizacion" de la Aporte de 1 hr 30 mins
equidad de género perspectiva de género informacion
en las instituciones @ tomaran conciencia de los pasos y cambios necesarios

para lograr la equidad de género dentro de sus

organizaciones

SESION

Relacionando @ aprenderan a aplicar las herramientas del andlisis de Aporte de 20 mins
género y salud género a condiciones de salud especificas y informacion

comprenderan cémo el género impacta sobre el estado

de salud Trabajo grupal 30 mins

SESION

Discusion plenaria 50 mins

y resumen
Sesion de Resumen @ tendran una revision consolidada de las herramientas y Aporte de 10 mins
conclusiones los conceptos presentados en el modulo, y de las informacion

conexiones entre éstos
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Introduccion al Modulo de Género

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

O

15 mins

Usted presentara a los/las participantes la estructura, los contenidos y los
objetivos del modulo.

15 minutos

Como conducir la sesion

Esta es una sesion de aporte de informacion.
Haga la presentacion del médulo usando las filminas de:
® “;Qué obtendran los/las participantes del Médulo de Género?”

® “Estructura del Mdédulo de Género”
e “Esquema del modulo”.
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MODULO

La construccion social del género

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

La construccién social del género ‘ —_ ‘ Sesion

® conoceran las definiciones de sexo y género
® comprenderan cémo el género es construido, mantenido y reforzado, asi
como el significado de equidad de género, igualdad de género y
discriminacién de género
® tomaran conciencia sobre las similitudes y diferencias en la construccion
O del género en los diferentes contextos sociales y culturales.
2 hrs -
2 horas aproximadamente
Materiales
® marcadores
® por lo menos tres l[d&minas de papeldgrafo divididas en cinco columnas
como se muestra a continuacion:
Edad Personas Lugar iDe qué se trato Sentimientos asocia-
involucradas el incidente? dos con el incidente
e filmina o ld&mina: “Sexo y género”, de la pag. 43
e filmina o ldmina: “Igualdad de género, equidad de género y

discriminacion de género”, de la pag. 43

Lecturas para el/la facilitador/a

Lecturas sugeridas
en espaiiol

1. Oakley A. Sex, gender and society, reedicion Bath, Pitman Press, 1982.

2. United Nations Division for the Advancement of Women/Office of the High
Commissioner for Human Rights/United Nations Development Fund for Women.
Documento de trabajo preparado para el DAW/OHCHR/UNIFEM Expert Group Meeting
on Gender and Racial Discrimination (Zagreb, 21-24 de noviembre de 2000). Nueva
York, United Nations, 2000.

3. United Nations Division for the Advancement of Women/Office of the High
Commissioner for Human Rights/United Nations Development Fund for Women. Report
of the Expert Group Meeting on Gender and Racial Discrimination, Zagreb, Croacia.
Disponible online en: www.un.org/womenwatch/daw/csw/genrac/report.htm (fecha de
acceso: febrero de 2001).

Kabeer N. Tacticas y compromisos: nexos entre género y pobreza. En: Arriagada I. y Torres
C. (eds.) Género y pobreza, Nuevas dimensiones. Santiago de Chile, ISIS Internacional, 1998.
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Lamas M. La perspectiva de género. En: Hablemos de sexualidad. Lecturas. Ciudad de
México, CONAPO, Mexfam, 1997.

Como conducir la sesion

La construccion social del género ‘ —_ ‘ Sesion

O

o mee Actividad 1:

En esta sesion hay dos actividades. En la primera, cada participante escribe
su primera experiencia de cuando se dio cuenta de que era diferente de las
personas del sexo opuesto. Luego los/las participantes comentan sus
experiencias en pares. La segunda actividad es una discusion grupal.

Volviendo a la infancia

Paso 1:
O Trabajo individual

15 mins

Paso 2:

O Compartiendo las
e historias en pares

O

1 hr

30 mins Actividad 2:

Pida a los/las participantes que se remonten en el tiempo lo mas que puedan
y escriban la primera experiencia de su vida en la que se dieron cuenta de
gue eran diferentes de los miembros del sexo opuesto y/o que se esperaba
que se comportaran y que fueran tratados de manera diferente de los
miembros del sexo opuesto.

En uno o dos parrafos deberan registrar:

qué edad tenian

quién estuvo involucrado/a

dénde tuvo lugar el incidente

de qué se trat¢ el incidente

como se sintieron

como otros aspectos de su identidad (raza, identidad religiosa,
nacionalidad, etnia y casta) incidieron en ese momento.

Los/las participantes comparten sus historias con un/a companero/a.

Explorando el sexo, el género y la socializacion

Paso 1:
Puesta en comin
LY con todo el grupo

Cuelgue las laminas que prepard. Pida que uno de los pares de participantes
se ofrezca para contar al resto del grupo las historias de cada uno/a. Escriba
los datos esenciales en las columnas especificas.

Probablemente el tiempo no sera suficiente para que todos los pares
puedan contar sus historias. Pida ejemplos que involucren a diferentes
actores y que ocurran en distintos lugares. Por ejemplo, si el primer duo
conté algo que paséd en su casa y que involucré a miembros de la familia,
pida que alguien que haya tenido un incidente en la escuela se ofrezca para
relatarlo, etc.

Cuando los/las participantes cuentan historias sobre diferencias
fisicas/bioldgicas, por ejemplo cuando mencionan las diferencias de
genitales y la menstruacion, aliéntelos para que den también otros ejemplos
gue no sean sobre caracteristicas fisicas sino sobre comportamientos
socialmente esperados.
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30 mins

Paso 2:

El aporte del/de la
facilitador/a:
presentando sexo
y género

Paso 3:

Discusion grupal:
experiencias
personales

Qué incluir en
la discusion
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Este es el momento apropiado para presentar las definiciones de sexo y género.
Dirija la atencion de los/las participantes hacia el hecho de que las diferencias
entre nifos y nifias no son sélo aquellas que se relacionan con su anatomia y
fisiologia. A los nifos y a las nifias se les ensefia a vestirse de maneras diferentes,
a comportarse de maneras diferentes, a realizar diferentes tareas, etc.

Muestre una lamina de papelégrafo o una filmina preparada con
anterioridad con las siguientes definiciones de sexo y género.

Sexo es la diferencia bioldgica entre varones y mujeres.

Género se refiere a las caracteristicas y oportunidades econémicas,
sociales y culturales atribuidas a varones y mujeres en un ambito social
particular en un determinado momento.

A continuacion, presente los términos igualdad de género, equidad de
género y discriminacion de género en otras laminas del papeldgrafo o
filminas. El proposito de esto es ayudar a que los/las participantes
desarrollen un vocabulario comun para describir los distintos elementos de
las diferencias de género.

Igualdad de género, equidad de género y discriminacion

de género

e Igualdad de género significa igual tratamiento para mujeres y
varones en las leyes y politicas, e igual acceso a los recursos y
servicios dentro de las familias, las comunidades y la sociedad en
general.

e Equidad de género significa justicia en la distribucion de
beneficios y responsabilidades entre varones y mujeres.
Frecuentemente requiere programas y politicas especificas para
muijeres, que eliminen las inequidades existentes.

e Discriminacion de género se refiere a cualquier distincién,
exclusién o restriccion hecha sobre la base de los roles y las
normas de género socialmente construidas que impidan que una
persona disfrute plenamente los derechos humanos.

Lea cada una de las columnas de la ldmina del papelégrafo que usted ha
completado, y comience la discusion.

Edad

Usualmente es interesante destacar la edad mas joven de manera de
resaltar lo temprano que comienza la socializacion. El rango usual es de
cinco a diez afos.

La construccién social del género ‘ —_ ‘ Sesion
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Las personas involucradas

Los familiares, los compafieros, las/los maestras/os y las personas de
instituciones educativas y religiosas son generalmente las primeras en
introducir a un/a nifio/a a los cédigos apropiados para el comportamiento
de género.

Lugar
El lugar por lo general se corresponde con las personas involucradas: el
hogar, la escuela, la iglesia.

De qué se tratd el incidente
Esto usualmente incluye:

Division del trabajo: el tipo de tareas domésticas que se espera que
hagan las nifias en comparacién con los nifios; las nifas trabajan dentro del
hogar y los nifos fuera; las nifias trabajan para los demas dentro de la casa,
por ejemplo, cocinan, lavan los platos, limpian la casa y lavan la ropa; a los
nifos se los manda afuera a hacer mandados; las nifas hacen cosas para
los nifios, como servir la comida, y limpiar y lavar lo que ellos ensucian; en
algunas culturas los nifios deben escoltar a las nifias en publico.

Codigos de vestimenta: en las diferentes culturas, se espera que las
nifas y los nifos se vistan de manera diferente desde el momento en que
nacen. Estas diferencias varian en las distintas culturas y sociedades.
Segregacion fisica de nifos y nifas: en muchas culturas, especialmente
en Asia, la segregacion fisica comienza a edad temprana. Algunas
experiencias comunes incluyen que se les diga que no jueguen con
miembros del sexo opuesto, o que no participen en ninguna actividad en
la cual haya contacto fisico con personas del sexo opuesto.

Los tipos de juegos para los nifios y las nifas: a las nifias no se las
alienta para que jueguen al futbol o juegos que impliguen una actividad
fisica fuerte y contacto fisico con los demas; a los nifios frecuentemente
no se les permite jugar con mufecas o a “la casita”. Los nifios que no
participan en juegos fisicos rudos son considerados afeminados.
Respuestas emocionales: se espera que las nifias y los nifios respondan
de maneras diferentes frente al mismo estimulo; mientras que es
aceptable que las nifias lloren, esto es visto como un signo de debilidad en
los nifios varones.

Respuestas intelectuales: se espera que las nifias no respondan o
expresen sus opiniones. Esto muchas veces se menciona respecto de la
escuela y de que los/las maestros/as prestan mayor atencion a los nifios ya
gue esperan mas de ellos. En un programa de capacitacion, una
participante de Japén contd que una vez cuando estaba en el colegio y
obtuvo la calificacién mas alta de la clase, el maestro la llamé aparte y le
pidi6 que consintiera que se le diera la calificacion mas alta al nifio que
habia quedado segundo. El maestro le explicd que no seria bien visto que
un nifio estuviera en segundo lugar, y que ademas los nifios no la tratarian
bien si a ella le fuera mejor que a ellos.

Diferencias de clase, casta, etnia y otras

Explore de qué forma las diferencias de clase, casta, etnia y nacionalidad
afectan las conductas esperadas de los nifios y las nifias. Por ejemplo, la
segregacion fisica de nifios y nifias en otras partes del mundo puede ser
menos estricta que en los paises del sur y el oeste de Asia. Pueden existir
diferencias en la divisién de tareas por sexo y clase: usualmente se espera
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que las nifias de los sectores mas pobres carguen con muchas de las
responsabilidades del hogar, y que los nifios salgan a trabajar para ganar
dinero, mientras que las nifias y nifos de sectores mas ricos tienen una
crianza muy protegida y sin grandes responsabilidades.

MODULO

Las distintas respuestas de mujeres y varones a esta actividad

Esta actividad puede causar estrés y lagrimas entre algunas mujeres del
grupo que recuerden experiencias muy dolorosas. Pueden sentirse enojadas
por no haber tenido los ojos abiertos para ver lo que les estaba pasando.
Algunas mujeres han usado esta oportunidad para dar ejemplos sobre cémo
ellas mismas han perpetuado la opresion y el abuso de las mujeres, y se
sienten mal al darse cuenta de que han estado atrapadas.

En algunos grupos, las mujeres expresan sentimientos negativos
especificamente acerca del incidente relatado: resentimiento, enojo, desilusion,
frustracion, confusion, rechazo, aislamiento y soledad e inferioridad.

Los hombres, por otro lado, muchas veces han expresado
sentimientos positivos: sentirse superiores, sentirse hombres, sentirse
poderosos y respetados. Sin embargo, algunos varones pueden expresar
gue sienten como una carga el hecho de que se espere que sean los
proveedores en sus hogares y que sean fuertes y que nunca se quiebren
frente a circunstancias adversas.

Los hombres también pueden sentirse inseguros o ponerse en una
posicién defensiva especialmente si son minoria dentro del grupo. Mucho
de esto depende también del tono del facilitador/a. Estereotipar a los
varones como las causas de los problemas, o culparlos por los problemas
que afectan a las mujeres es injusto y resulta contraproducente.

La construccién social del género ‘ —_ ‘ Sesion

Cierre
Pregunte a los/las participantes como se sintieron durante el ejercicio, y
maneje con sensibilidad las emociones que puedan surgir.

Una pregunta que comunmente surge durante esta discusién es: ;por
qué las mujeres oprimen a otras mujeres? O: ino son las mujeres las
principales responsables de la opresién de otras mujeres?

No evada la pregunta, pero haga comparaciones con otras formas de
opresién como el racismo y la discriminacion de casta o clase. Explique que
es comun que ciertos individuos dentro de grupos oprimidos manejen su
frustracion de ser oprimidos o discriminados reforzando la posicién del
grupo opresor.

Las mujeres frecuentemente carecen de recursos y poder propios.
Obtienen su poder de su relacién con los varones, lo cual hace que las
mujeres que dependen de un mismo hombre (por ejemplo la suegra y la
nuera) compitan entre si.

Senale que la discriminacion de casta, clase, raza, etnia y género
muchas veces es simultanea y afecta a mujeres de varios grupos.

Expligue que lo que se esta discutiendo es una vision del mundo, una
ideologia que ubica a los varones como inherentemente superiores a las
mujeres. Esta ideologia, llamada “patriarcado”, puede ser sostenida y
perpetuada tanto por mujeres como por varones. Mencione ejemplos de
trabajadores/as que oprimen a otros trabajadores/as y pida al grupo que
aporte otros ejemplos.
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Qué incluir en
la discusion

Conduzca la discusion mas alld de las experiencias personales y los
incidentes individuales de la infancia, hacia las normas, practicas y
estructuras institucionales y los patrones de distribucion de recursos.

Fomente la discusiéon haciendo las siguientes preguntas:

¢A qué instituciones pertenecian las personas que los introdujeron a o que
les reforzaron las normas de género? ;Cuales son las normas y practicas
de esas instituciones? ;A quién privilegian esas normas y practicas?

:Se les dieron las razones por las cuales se suponia que ustedes debfan
comportarse de una manera en particular?

¢Ustedes cuestionaron esas normas? ;Conocen a otros que las hayan
cuestionado? En caso afirmativo, ¢ qué sucedié? En caso negativo, ;por
qué no?

Las instituciones sociales que introducen y refuerzan las normas de género

Detras de las personas que introducen y refuerzan las normas de género
existe una variedad de instituciones sociales: la familia, las instituciones
religiosas, la comunidad, la escuela, los medios de comunicacion, y el
Estado. De éstas, la familia, los medios de comunicaciéon y la escuela
desempefian un rol muy importante desde muy temprano en la vida de las
personas.

Las reglas y practicas de estas instituciones son percibidas como
imposibles de cambiar. En muchas instancias, las nifias y los nifos no reciben
ninguna explicacion acerca de por qué se deben comportar de una
determinada forma. Cuando se les da alguna razén, ésta por lo general
incluye motivos culturales y religiosos.

Algunos/as participantes pueden decir que la razéon por la cual no
desafiaron ciertas ideas fue porque aceptaron que la cultura y la religion no
podian ser cuestionadas. Si esto sucede en su grupo, es importante sefalar
gue la cultura es cambiante y que es constantemente definida y redefinida
por la gente. Proporcione ejemplos relevantes o pida al grupo que los dé.

Cuando los/las nifios/as cuestionan ciertas ideas muchas veces se los/las
desalienta, se los/las amonesta y hasta se los/las castiga. Mas tarde en la vida,
quienes se atreven a hacer las cosas diferentes son etiquetados y muchas
veces aislados, y se les recuerda constantemente su condicion de diferentes.

El razonamiento circular que subyace tras los estereotipos de género

Sefale también el razonamiento circular que subyace tras los estereotipos
de género. A las nifias y a los nifios se les ensefia sistematicamente a hacer
0 no hacer ciertas cosas, o a no comportarse de determinadas maneras, y
luego afirmamos que “los varones no son buenos para las tareas del hogar
o para cuidar bebés”, o que “las mujeres no pueden manejar situaciones de
crisis”. Parece poco razonable que después de determinar que las
nifias/mujeres y los ninos/hombres desempefian diferentes roles, la sociedad
perciba a las mujeres como menos valiosas que los varones.

La dificultad para cuestionar las normas y practicas de género

La amenaza de agresion y hasta violencia socialmente tolerada persigue a
aquellos que se atreven a desafiar las normas y cédigos de comportamiento
aceptados —por ejemplo, las mujeres que salen solas de noche o las
personas homosexuales—. En algunas culturas, las mujeres que sufren
violencia conyugal no cuentan con el apoyo de sus familias de origen para
que las ayuden a escapar de esas situaciones. Sefiale que esta violencia o
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agresion puede ser amplificada o afectada por la raza, etnia, nacionalidad,
etc., y que aunque las mujeres en general sean oprimidas por los roles de
género, éstas tendran distintas habilidades para buscar modos de remediar
su situacion.

Para los varones y las mujeres es mas facil adaptarse a los roles de
género socialmente prescriptos que soportar las consecuencias de la
disconformidad con esos roles. Las repercusiones son muy dificiles de
soportar o no vale la pena enfrentar el costo social que acarrean.

Las leyes y politicas de un pais pueden formalizar las normas de género

Las normas de género frecuentemente han sido formalizadas en leyes y
politicas. Por ejemplo, las leyes de herencia cominmente favorecen al
varén, y las leyes de matrimonio y divorcio en muchos paises tratan a la
mujer como subordinada al hombre. La mayoria de los paises no tienen
leyes sobre la violencia doméstica, o no hacen cumplir las existentes, y la
violacion dentro del matrimonio raramente es identificada como un delito.
Pida a los/las participantes que expongan ejemplos de sus propios paises.
Senale la diferencia que existe entre las politicas que pueden servir para
eliminar la inequidad de género pero que no se utilizan y la falta de leyes
para proveer soluciones, o las leyes que sirven para perpetuar la inequidad
de género.

Puntos principales para cerrar la sesion

Los roles de género son aprendidos

Los roles de género no son roles naturales: a los nifios y las nifas se les
ensefa sistematicamente a ser diferentes entre si. La socializacion de género
comienza temprano en la vida. Esto incluye aprender a ser diferente, por
ejemplo en términos de:

apariencia y vestimenta
actividades y pasatiempos
comportamiento

emociones que demostramos
responsabilidades

metas intelectuales.

Los roles de género se aprenden y por lo tanto pueden ser “desaprendidos”.
No son imposibles de cambiar.

El rol de la familia, otras instituciones sociales y las mismas mujeres

Los roles de género son ensefiados y reforzados por instituciones sociales
variadas: la familia, la escuela, las instituciones religiosas, el lugar de
trabajo, la sociedad representada por los compaferos y vecinos, sélo para
mencionar algunas. Las mujeres desempefan un rol tan importante como
los varones en la socializacion de los nifios y las niflas dentro de sus roles
de género.

Por lo general la sociedad valora menos a las mujeres que a los hombres
La sociedad prescribe roles especificos para las nifias y los nifios, las
mujeres y los varones, pero los valora de manera diferente. En casi todas
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las sociedades se valora menos a las nifas y las mujeres que a los nifos y
los hombres. Este valor desigual es la fuente de la discriminacion vy
opresién de las mujeres y explica la condicion inferior que se les otorga en
la sociedad.

Es dificil ejercer presion para que la familia cambie

La familia es una de las instituciones sociales mas importantes que sostiene
y refuerza las inequidades de género. Aun asi, el hecho de que la familia
corresponde a la esfera privada (comparada con instituciones de la esfera
publica como el lugar de trabajo, la escuela y las instituciones del Estado) ha
ayudado a mantener lo que ocurre dentro de la familia separado de las
fuerzas de cambio y de las presiones que pueden ejercer las politicas para la
equidad de género.

El cumplimiento de los roles de género es controlado mediante un
espectro de comportamientos de control. Estos van desde una simple
aprobacion/desaprobacion hasta el ostracismo social y la agresion e inclusive
la violencia socialmente tolerada (como el asesinato por honor de las
mujeres que se casan en contra de los deseos de sus familias en algunas
sociedades). La no intervencion de terceros en lo que sucede dentro del
hogar, otorgando poder absoluto al jefe masculino del hogar, es una de las
herramientas mas poderosas para mantener las inequidades de género.

La inequidad de género frecuentemente esta escrita en leyes y politicas

La inequidad de género es sistematicamente legitimada e institucionalizada
mediante leyes y politicas. Esto dificulta extremadamente la tarea de
cuestionar y romper los roles de género.

Los varones también estan constrefiidos por la construccion de la masculinidad

Si bien las diferencias de género representan una desventaja mayor para las
mujeres que para los varones, éstos también estan constrefidos por la
construccion de la masculinidad. Por lo tanto pueden existir varones que
estén también preocupados por redefinir los roles y las relaciones de género.

Luchar contra la inequidad de género significa desafiar una ideologia

El tema de la inequidad de género no se trata simplemente de varones contra
mujeres o de mujeres que tienen que pelear contra los varones, sino que es
mucho méas complejo. Se trata de desafiar una ideologia que valora a los
varones como superiores a las mujeres (una ideologia que es perpetuada
tanto por hombres como por mujeres) y que los dota de gran poder. Se trata
también de cuestionar las instituciones que sostienen estos valores.

Sesion desarrollada por Makhosazana Xaba
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Conceptos y herramientas para
el analisis de género

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

e internalizaran las diferencias conceptuales entre sexo y género
O ® conoceran las herramientas y los conceptos para el andlisis de género.

1 hr
40 mins

1 hora y 40 minutos

Conceptos y herramientas para el analisis de género ‘ N ‘ Sesion

Materiales

® Guia 1: "Enunciados sobre sexo y género”

® Guia 2: "Conceptos y herramientas para el anélisis de género”
e filmina: “La construccion social de la sexualidad”, en la pag. 51
e filmina: “Resumen de sexo y género”, en la pag. 52

e filmina de la Guia 2

e filmina: “Acceso a y control de los recursos” en la pag. 53

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Canadian International Development Agency. A handbook for social/gender analysis.
Ottawa, Coady International Institute, y CIDA, 1989.

2. Moffat L.; Geadah VY. y Stuart R. Two halves make a whole: balancing gender
relations in development. Ottawa, Canadian Council for International Co-operation,
MATCH International and Association Québécoise des Organismes de Coopération
Internationale, 1991.

Lecturas sugeridas  Rebolledo L. Género y desarrollo. En: Montecino S. y Rebolledo L. Conceptos de género
en espaiiol  y desarrollo. Santiago de Chile, Universidad de Chile, 1996.

UNIFEM. Guia para la formulacion y ejecucion de politicas municipales dirigidas a
mujeres. Cuaderno de Trabajo 72, 2000.

UNIFEM. Planificacién local con perspectiva de género. Cuaderno de Trabajo 62, Quito,
Oficina Regional para Brasil y Conosur, 2000.

Como conducir la sesion

En esta sesién hay dos actividades. En la primera, cada participante recibe
una hoja con una serie de enunciados que deberd identificar como sexo o
género. Luego, todo el grupo discute las respuestas de los/las participantes,
y usted resume las diferencias entre sexo y género. Si presta atencion a
algunos de los enunciados, usted también podra utilizar esta discusiéon para
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O

1 hr

10 mins Actividad 1:

abordar conceptos como la division del trabajo basada en el género, y las
normas y roles de género. La segunda actividad es una presentacion del/de
la facilitador/a sobre los conceptos y herramientas comidnmente utilizados
para el analisis de género.

i(Sexo o género?

Paso 1:
O Trabajo individual

10 mins

Conceptos y herramientas para el analisis de género ‘ N ‘ Sesion

Paso 2:
O Discusion grupal

1 hr
15 mins

A cada participante se le entrega la Guia 1 con los enunciados sobre las
diferencias entre varones y mujeres, que resultan del sexo en algunos casos
y del género en otros. Pida a los/las participantes que escriban la letra G
junto a los enunciados que piensan que se refieren al género y la letra S
junto a los que creen que se refieren al sexo.

Lea en voz alta cada enunciado de la Gufa 1y pida a los/las participantes
que digan si se refiere a una diferencia bioldgica (sexo) o a una diferencia
socialmente construida (género).

Los enunciados que se refieren a diferencias de género ofrecen
muchas posibilidades para la discusion, que pueden conducir a los
conceptos para el analisis de género. Lea los enunciados en subgrupos,
comenzando con todos los que se refieren al sexo. Estos son los enunciados
numero 1, 4y 7. Luego lea los enunciados que se refieren al género:

Los enunciados 2, 6 y 8 presentan el concepto de division del trabajo basada

en el género

La division del trabajo basada en el género es una construccién social; varia
en las distintas sociedades y culturas; también ha variado en el tiempo.
Actualmente, el trabajo doméstico y reproductivo de la mujer no se cuenta
en el célculo de su contribucién a la economia (enunciado 2).

El enunciado 3 es sobre los roles y las normas de género

Este enunciado es sobre un nifio que fue criado como una nifa y que luego
de descubrir que era un varén mejord su rendimiento en la escuela.
Conduce a la discusion sobre las normas y roles de género y las expectativas
sociales acerca de lo que se supone que deben hacer las nifas en
comparacion con los nifios. Refiérase a la sesion previa, y reitere la poderosa
influencia que las expectativas sociales tienen sobre los roles a los que se
ajustan las mujeres y los varones.

El enunciado 5 es sobre sexualidad y comportamiento sexual

El enunciado 5 introduce por primera vez las normas socialmente
construidas sobre sexualidad y comportamiento sexual. Este enunciado
debe usarse como disparador de la discusidon sobre las normas de
comportamiento sexual aceptadas. Usted puede sefalar que la relacion
entre género y sexualidad es fuerte, pero que gran parte del trabajo actual
muestra que no son sistemas de control idénticos. Algunos de los ejemplos
gue se presentan a continuacion, combinan género y sexualidad. Una
manera de comenzar a aclarar esto es sefalar las formas muy variadas en
que las personas no coinciden, en las relaciones sexuales, con las
identidades dominantes asociadas con el género y la sexualidad, como las
"lesbianas femeninas”.
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Pida a los/las participantes que identifiquen otras creencias similares
sobre la sexualidad de las mujeres y los varones —por ejemplo, que el deseo
sexual de los varones es mayor, y que cuando estan excitados no pueden
controlar su comportamiento—. (Puede alentar a los/las participantes a que
piensen cémo funciona esto en relacién con los varones gay, o los hombres
gue tienen sexo con hombres, quienes, de todos modos, pueden actuar en
forma coincidente con los estereotipos masculinos.) Hagalos explorar la idea
de que las mujeres deben ser reprimidas y que no deben actuar de maneras
gue puedan provocar sexualmente a los varones, como estar solas con un
hombre o vestirse de tal o cual forma.

Muestre una filmina con el cuadro que se presenta a continuacién para
introducir la idea de que la sexualidad estd compuesta por varios elementos,
no solo los fisiolégicos.

La construccion social de la sexualidad

Fuente: Extraido de Dixon-Mueller R. Las conexiones entre sexualidad y salud
reproductiva. En: Zeidestein S. y Moore K., eds. Aprendiendo sobre sexualidad:
una manera practica de comenzar. Nueva York, The Population Council and
International Women'’s Health Coalition, 1995.

La construccion social de la sexualidad es el proceso mediante el cual
se interpreta y se adscribe significado cultural a los pensamientos,
conductas y condiciones sexuales (por ejemplo, la virginidad). [7, 2]

Incorpora las creencias colectivas e individuales sobre la naturaleza
del cuerpo, sobre lo que se considera erético u ofensivo, como
también qué y con quién es apropiado o inapropiado que los hombres
y las mujeres hagan o digan en el ambito de la sexualidad (de acuerdo
con su edad y otras caracteristicas).

En algunas culturas, las ideologias sobre la sexualidad enfatizan la
resistencia femenina, la agresién masculina y el antagonismo en el
acto sexual; en otras, se enfatiza la reciprocidad y el placer mutuo. [3]

La construcciéon social de la sexualidad reconoce que los cuerpos
de las mujeres y los varones desempefian un papel fundamental en su
sexualidad, pero también considera cuidadosamente los contextos
sociales y culturales especificos para lograr comprender de qué forma
las creencias y significaciones especificas sobre sexualidad son
generadas, adoptadas y adaptadas.

Referencias

1. Ortner S. B. y Whitehead H., eds. Sexual meanings: the cultural
construction of gender and sexuality. Cambridge, Cambridge
University Press, 1981.

2. Vance C. S. Anthropology rediscovers sexuality: a theoretical
comment. Social Science and Medicine, 1991: 33(8):875-884.

3. Standing H. y Kisekka M. N. Sexual behaviour in sub-Saharan
Africa: a review and annotated bibliography. Londres, Overseas
Development Administration, 1989.
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O

15 mins

Paso 3:
Resumen

Enunciados 9 y 10: Elementos del sexo y género

Tal vez los/las participantes tengan respuestas divididas respecto del enunciado
9 sobre la violencia como una conducta masculina natural. Algunos la
marcaran como sexo y otros como género. Algunos pueden argumentar que
los varones son biolégicamente mas proclives al comportamiento agresivo,
mientras que otros pueden sostener que la conducta agresiva y violenta se
aprende. Si bien la biologia puede tener que ver con la agresividad y la toma
de riesgos en los varones, la socializacion de los nifios y la tolerancia de la
violencia masculina desempenan un papel mayor.

Pida a los participantes varones que cuenten experiencias sobre como se les
enseNd a ser agresivos. Las participantes mujeres también podran comentar
incidentes donde hayan visto que se aliente a los varones a ser agresivos.

El enunciado 10 tiene tanto el sexo como el género como causa
subyacente. Las mujeres son mas vulnerables a las enfermedades de transmision
sexual debido a su biologia pero también porgue la construcciéon social de la
sexualidad masculina tolera los comportamientos sexuales irresponsables por
parte de los varones, un factor de género. (Para ampliar este tema refiérase a la
Guia 1 "¢Pero por qué?” en la Sesion 3 del modulo de Sistemas de Salud.)

Resuma en una filmina los siguientes puntos sobre sexo y género.

Resumen de sexo y género

e FEl género identifica las caracteristicas socialmente construidas que definen
las maneras de sery las conductas femeninas y masculinas dentro de
contextos histéricos y culturales especificos. El género también se refiere a
la red de simbolos culturales, normas, estructuras institucionales y
autoimagenes internalizadas que, mediante procesos de construccion
social, definen qué se entiende por "masculino" y "femenino”.

® La socializacion de los roles de género también prescribe qué es lo
apropiado para los roles y las conductas sexuales femeninas y
masculinas. En muchas culturas, se considera una norma la resistencia
femenina, la agresiéon masculina, y el antagonismo en el acto sexual.

® El género es un concepto que se debe contextuar: las relaciones
de género varian de acuerdo con el grupo étnico, la clase, la
cultura, etc. Esto remarca la importancia de tener en cuenta la
diversidad cuando se hace un analisis de género.

@ Las relaciones de género han cambiado a través del tiempo porque
se nutren de factores cambiantes. Esto significa que las relaciones
de género actuales no son necesariamente fijas, y que pueden ser
modificadas mediante intervenciones.

® Las relaciones de género son personales y también politicas.
Personales, porque los roles de género que hemos adoptado definen
quiénes somos, qué hacemos y como pensamos de nosotros/as.
Politicas, porque las normas y los roles de género son mantenidos y
promovidos por las instituciones sociales. Cuestionar esto significa
desafiar la manera en que la sociedad esta organizada actualmente.

® La comprension de la sexualidad por parte de las personas esta
culturalmente condicionada y cambia a lo largo del tiempo. La
relacion entre género y sexualidad es fuerte, aunque muchas
teorias sostienen que son sistemas de significados conectados
pero no idénticos.
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Herramientas y conceptos para el analisis de género

iOMiO

10 mins

20 mins

Paso 1:
Definiciones

Paso 2:
Aclarando algunos
conceptos

Distribuya la Guia 2 a los/las participantes para que la lean individualmente
en diez minutos. Esta guia define conceptos asociados al género que se
utilizan cominmente: division del trabajo basada en el género, roles y
normas de género, el acceso a y control de los recursos y el poder.

Muestre las filminas de la Guia 2, y vea si los/las participantes tienen alguna
pregunta. Por ejemplo, puede ocurrir que usted deba aclarar la diferencia
entre acceso y control utilizando mas de un ejemplo. También puede
mostrar la filmina con el diagrama que figura a continuacion.

ACCESO AY CONTROL DE

RECURSOS RECURSOS RECURSOS INFOR-
INTERNOS SOCIALES ¥ POLITICOS pinsll
ECONOMICOS EDUCACION

PODER Y TOMA DE DECISIONES

Muchos de estos conceptos han sido introducidos anteriormente en esta
sesion y también en la sesion 1. El propoésito de esta actividad es destacar
los principales conceptos sobre el género que se utilizardn durante el curso
y asegurar el consenso grupal acerca de esos conceptos.

Sesion desarrollada por Makhosazana Xaba y Adelina Mwau
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‘ Guia
Enunciados sobre sexo y género
Fuente: adaptado de William S.; Seed J. y Mwau A. Oxfam gender training manual.
Oxford, Oxfam Reino Unido e Irlanda, 1994.
Lea los siguientes enunciados. Escriba la letra S junto a los enunciados que se
refieren a diferencias de sexo, y la letra G junto a los enunciados que se refieren
a diferencias de género.

1. Las mujeres pueden parir hijos/as, los varones no.

2. Segun estadisticas de las Naciones Unidas, las mujeres realizan el 67% del
trabajo mundial, y aun asi sus ingresos por ese trabajo representan soélo el 10%
de los ingresos en el mundo.

3. Cuando un nifio que fue criado como una nifa se dio cuenta de que era
realmente un nifo, sus calificaciones en la escuela mejoraron en forma
sorprendente.

4. Las mujeres sufren de tension premenstrual, los varones no.

5. El sexo no es tan importante para las mujeres como lo es para los varones.

6. En el antiguo Egipto los hombres permanecian en el hogar y tejian. Las mujeres
se encargaban de los negocios de la familia. Las mujeres heredaban la propiedad
y los hombres no.

7. Lavoz de los varones cambia en la pubertad, la voz de las mujeres no.

8. En un estudio de 224 culturas, habia 5 en las que los hombres cocinaban y 36 en
las que las mujeres construian las casas.

9. Los hombres son naturalmente proclives a tener comportamientos violentos.

10. Las mujeres son mas vulnerables a las ETS que los varones.
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Conceptos y herramientas para el analisis
de género

La division del trabajo basada en el género

En casi todas las sociedades, las mujeres y los varones realizan actividades
diferentes, aunque la naturaleza y la escala de esas actividades varian en las
diferentes comunidades. También varian a lo largo del tiempo. Tipicamente las
mujeres son responsables por el cuidado de los nifos/as y el trabajo doméstico,
pero también elaboran productos para ser consumidos en el hogar o para vender
en los mercados. Tipicamente los hombres son los responsables de satisfacer las
necesidades de alimento y otros recursos en el hogar.

Roles y normas de género

En todas las sociedades, se espera que los varones y las mujeres se comporten de
maneras muy diferentes. Desde la infancia son socializados/as para ajustarse a
los roles y normas masculinos y femeninos. Deben vestirse de manera diferente,
jugar distintos tipos de juegos, interesarse por distintos temas, y tener distintas
respuestas emocionales frente a determinadas situaciones. Existe una percepcion
tacita acerca de que lo que hacen los varones es mejor y mas valioso que lo que
hacen las mujeres.

El impacto de los roles de género socialmente construidos se siente de
manera significativa en el area de la sexualidad y el comportamiento sexual. Se
espera que las mujeres se muestren atractivas para los varones, pero que sean
pasivas, que conserven su virginidad, que nunca tomen la iniciativa en la
actividad sexual, y que se cuiden del deseo sexual descontrolado de los varones.
En algunas sociedades esto se debe a que se cree que las mujeres tienen menor
deseo sexual que los varones. En otras sociedades existe la idea de que las
mujeres tienen deseos sexuales incontrolables que deben ser aplacados. A
menudo se espera que los varones sean viriles, que una vez excitados su deseo
sexual sea incontrolable, que tomen la iniciativa en la actividad sexual, y que
sean, por naturaleza, incapaces de ser monégamos.

Acceso a y control de los recursos

Las mujeres y los varones tienen desigual acceso a y control de los recursos. Esta
desigualdad constituye una desventaja para las mujeres. Las inequidades de
género en relacidn con el acceso a los recursos y el control sobre éstos existe en
cada clase, raza o casta. Sin embargo, la inequidad afecta de manera distinta a
las mujeres y los varones pertenecientes a distintas razas, clases y castas. Por
ejemplo, las mujeres de una clase social pueden tener mas poder que los varones
de una clase social inferior.

® Acceso es la habilidad de usar un recurso.
® Control es la habilidad de definir y tomar decisiones sobre el uso de un recurso.

Conceptos y herramientas para el analisis de género ‘ N ‘ Sesion
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Por ejemplo, las mujeres pueden tener acceso a los servicios de salud, pero no
tienen control sobre qué servicios estan disponibles y los horarios de atencion.
Otro ejemplo comun es que las mujeres tengan acceso a un ingreso o a la
propiedad, pero que no tengan control sobre cdmo se gasta el ingreso o cémo se
utiliza la propiedad.

Existen diferentes tipos de recursos sobre los que las mujeres tienen menor
acceso y control. Estos incluyen:

Recursos econémicos Recursos sociales
° trabajo ° recursos comunitarios
[ alimentos [ redes sociales
° crédito ° membresia en organizaciones
[ dinero sociales.
[ seguridad social, seguro de
salud Informacion/educacion
° guarderias para nifios/as ° informacion para ser capaz de
® vivienda tomar decisiones y modificar
° medios para realizar las tareas una situacion
domésticas ® educacion formal
° transporte ° educacion no formal
° equipamiento ° oportunidades para intercambiar
® servicios de salud informacion y opiniones.
® tecnologia y desarrollo
cientifico. Tiempo
® horas del dia disponibles para
Recursos politicos hacer lo que quieran
) posiciones de liderazgo y acceso @ horarios flexibles de trabajo
a los tomadores de decisiones remunerado.
[ oportunidades para la
comunicacién, negociacion y Recursos internos
construcciéon de consenso [ autoestima
[ recursos que ayuden a [ confianza en si misma
reivindicar derechos, como los ° habilidad de expresar los
recursos legales. intereses propios.

Poder y toma de decisiones

El mayor acceso a y control de los recursos por lo general hace que los varones
tengan mas poder que las mujeres. Puede ser el poder de la fuerza fisica, del
conocimiento y las aptitudes, de las riquezas y el dinero, o el poder de tomar
decisiones desde una posicion de autoridad. Los varones a menudo tienen mayor
poder de tomar decisiones sobre la reproduccion y la sexualidad.

El poder y el control masculino sobre los recursos y las decisiones estan
institucionalizados mediante leyes y politicas del Estado, y a través de las reglas
y las ordenanzas de las instituciones sociales formales. Las leyes de muchos
paises otorgan a los varones mayor control de la riqueza, y mayores derechos
en el matrimonio y sobre los hijos/as. Durante siglos, las instituciones religiosas
han negado a las mujeres el derecho al sacerdocio y las escuelas a menudo
insisten en que el tutor legal de un nifo/a es el padre y no la madre.
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Inequidades de género: las evidencias

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

@ tomaran conciencia acerca de cémo las normas y los valores sobre los
roles de género se relacionan con las inequidades de género en la carga
de trabajo, el acceso desigual a la educacion, el acceso a y el control de
los recursos econémicos y sociales, y el acceso al poder

® aprenderan a examinar e interpretar evidencias provenientes de datos
internacionales (y nacionales) sobre inequidades de género en la

O educacion y en la condicion econémica y politica.

2 hrs
15 mins

Inequidades de género: las evidencias ‘ w ‘ Sesion

2 horas y 15 minutos

Materiales

e Guia 1: “Datos sobre mujeres, educacion y politica”
@ Guia 2: "Datos sobre el valor econdmico de las actividades y el tiempo”

e filmina: “Las mujeres y las nifas son el sostén de la familia en Kenia”, en

la pag. 60
e filmina: “Las mujeres realizan el 56% del trabajo en Venezuela”, en la
pag. 60

e filmina “Mayor trabajo remunerado no quiere decir que disminuya el
trabajo no remunerado”, en la pag. 61

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Mostee J. C. Half the world, half a chance: an introduction to gender and
development. Oxford, Oxfam, 1993.

2. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe sobre Desarrollo
Humano 1995, México, Harla S.A. de C.V., 1995:28-132.
Disponible online en inglés: www.undp.org/hdro/highlights/past.htm

3. World Bank. Engendering development through gender equality in rights, resources,
and voice. Nueva York, Oxford University Press, 2001.

Lecturas para los/las participantes

Lectura 2.

Lecturas sugeridas  Moser C. La planificacién de género en el tercer mundo: enfrentando las necesidades
en espafiol  practicas y estratégicas de género. En: Guzman V.; Portocarrero P. y Vargas V. (comps.),
Una nueva lectura: género en el desarrollo. Lima, Flora Tristan, 1991.
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Como conducir la sesion

Inequidades de género: las evidencias ‘ w ‘ Sesion

Actividad 1:

En esta sesion hay dos actividades. La primera es una actividad en pequefios
grupos. Usted entrega a los/las participantes una serie de tablas con datos
sobre la condicién de las mujeres en relacion con los hombres. Deben
contestar algunas preguntas para poder interpretar esas tablas. Cada grupo
prepara un informe grupal. La segunda actividad es una sesiéon plenaria,
donde cada grupo presenta su informe. Esto es seguido por una discusion y
aportes del/de la facilitador/a sobre cémo las diferencias de género se
arraigan estructuralmente y luego se transforman en inequidades de género.

Mirando las evidencias

Q

10 mins

40 mins

O

1 hr
15 mins

Paso 1:
Guias 1y 2

Paso 2:
Mirando las tablas

Paso 3:
Trabajo grupal
utilizando las
tablas

Actividad 2:

Divida a los/las participantes en cuatro grupos. Entregue a dos grupos la
Guifa 1, que contiene una serie de tablas con datos especificos de género
de una seleccion de paises en desarrollo y paises industrializados. Las
tablas muestran la participacion de varones y mujeres en actividades
econémicas y la contribuciéon al producto bruto interno (PBI). Entregue a
los dos grupos restantes la Guia 2 que contiene una serie de tablas que
presentan datos sobre escolaridad y participacion politica para distintas
regiones del mundo.

Puede reemplazar estos datos con datos nacionales sobre los mismos
temas: participacion en la economia y contribucién al PBI y/o ingresos
relativos de varones y mujeres, nivel de educacion alcanzado y participacion
politica. Si utiliza los datos de las guifas le recomendamos actualizarlos.

Examine las tablas de cada guia y explique lo que significa cada columna 'y
cada fila. Encontrara las explicaciones al pie de cada una de las tablas.

En esta sesion los/las participantes trabajan en pequefios grupos. Una
persona del grupo se encargara de dar el informe al plenario.

Analizando las brechas de género estructurales

O

35 mins

Paso 1:
Presentaciones
grupales

Cada uno de los cuatro grupos hace una presentacion de siete minutos de
sus respuestas a las preguntas acerca de los datos presentados. Los dos
grupos que presentan escolaridad y participacion politica deben exponer
primero, de manera de comenzar con conceptos relativamente mas simples,
y examinar el progreso realizado para cerrar las brechas de género en
educacion y luego contrastar esto con la falta de progreso de las mujeres en
la participacion politica.

Después deben hablar los grupos que presentan trabajo vy
contribucion econdmica. Esto nos permitird observar de qué manera, a
pesar del nivel de educacion alcanzado, la division del trabajo basada en el
género excluye a las mujeres de la toma de decisiones economicas y
politicas. Una vez finalizadas todas las presentaciones puede proponer
algunos temas de discusion.
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Paso 2: Rescate temas que hayan surgido en las presentaciones de los grupos para
O Discusion grupal resaltar los siguientes puntos.

MODULO

40 mins
Qué incluir en  La brecha de género en educacion

la discusion  Entre 1970 y 1990 la brecha de género en la escolaridad en los paises en
desarrollo se ha reducido a la mitad. En los paises en desarrollo en general,
la escolaridad primaria y secundaria de las mujeres ha aumentado mas
rapido que en los varones. Las cifras mas recientes del Informe de Desarrollo
Humano 1999 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) muestra que la escolaridad primaria femenina representa el 94% de
la masculina, y la escolaridad secundaria el 83%.

Las brechas en las matriculas escolares son menores que las de las
tasas de alfabetizacion de los adultos. Esto indica una tendencia de cambio:
en la generacion de mayor edad hay menor proporcién de mujeres que
tenfan acceso a la educacién, mientras que en la generacién mas joven, la
proporciéon de nifas matriculadas en las escuelas es relativamente mas alta.

Sin embargo hay que reconocer que las mujeres auin se encuentran en
una posicion desventajosa en el area de la educacion.

Inequidades de género: las evidencias ‘ w ‘ Sesion

La brecha de género en la politica

Las mujeres estan casi completamente ausentes del campo de la politica en
el mundo. Si bien constituyen cerca de la mitad del electorado, ocupan
solamente el 12% de los puestos parlamentarios en el mundo, y menos del
6% de los ministerios.

La participacion de las mujeres en actividades comerciales y no comerciales
En muchas sociedades las mujeres contribuyen mucho mas que los hombres
al total del trabajo producido por la familia.

Aun en los lugares donde contribuyen en formas iguales a las
actividades comerciales, la contribucion de las mujeres a las actividades no
comerciales es mucho mayor que la de los varones.

Muchas de las actividades que consumen el tiempo de las mujeres,
como cocinar, cuidar a los nifios y limpiar, no se consideran como trabajo
porque no implican un ingreso. Por lo tanto, el tiempo de las mujeres es
considerado de menor valor que el de los varones, quienes por lo general
ganan dinero.

Cuando las mujeres participan en la generacién de ingresos para la
familia generalmente siguen teniendo las demas responsabilidades
adicionales dentro del hogar.

Dé ejemplos de distintos escenarios utilizando las filminas con los cuadros
qgue se incluyen a continuacion. Aclare que, independientemente de la
naturaleza de la economia —rural o urbana, tradicional o moderna, agraria
o industrializada— las mujeres trabajan doble jornada, y ocupan una
proporcién significativa de su tiempo en actividades no comerciales.
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Las mujeres y las ninas son el sostén de la familia en Kenia

Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe de desarrollo
humano 7995. Nueva York, Oxford University Press, 1996:92, Cuadro 4.1.

En las zonas rurales de Kenia, las mujeres trabajan un promedio de 56
horas semanales, y los varones sélo alrededor de 42 horas. Los
nifos/as de ocho a dieciséis anos también trabajan muchas horas. Si
se considera el tiempo destinado a la educacion, las nifias dedican
aproximadamente 41 horas semanales a la actividad econdémica, y los
nifos 35 horas.

Las mujeres soportan la carga mas pesada del trabajo doméstico,
que incluye la recoleccion de lefia y agua: 10 veces mas horas que los
hombres. Esto se traslada a las nifias, cuyo trabajo en el hogar ocupa
3,7 mas horas que el de los nifios.

En los hogares donde se realizan cultivos comerciales como el té o
el café, las mujeres trabajan mas que las de otras zonas rurales —62
horas semanales—. A medida que la agricultura de Kenia se torna mas
orientada a la exportacion, las mujeres trabajan atin mas.

Las mujeres realizan el 56% del trabajo en Venezuela

Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe de desarrollo
humano 1995. Nueva York, Oxford University Press, 1996:92, Cuadro 4.2.

Segun un estudio acerca del uso del tiempo en zonas urbanas
realizado por el Banco Central de Venezuela, en ese pais las mujeres
constituyen una minoria dentro de la fuerza de trabajo, pero en total
trabajan mas horas que los varones. El tiempo se divide en cinco
categorias: actividades generadoras de ingresos, actividades dentro
del hogar, cuidado personal, estudio y tiempo libre.

Los hombres tienen una clara ventaja por sobre las mujeres en las
actividades generadoras de ingresos: 6 horas por dia en comparacion
con sélo 2,25 en las mujeres. Pero el tiempo que ocupan las mujeres
en el trabajo doméstico es 11,5 veces mas que el de los hombres.
Sobre todo, la ventaja de los varones esta en el 10% mas de tiempo
que dedican a las actividades sociales y al ocio.

En 1988, hombres y mujeres ocuparon 12.300 millones de horas
en trabajo considerado de valor econémico: los hombres 8.900
millones de horas, y las mujeres 3.400 millones. Pero si se cuentan
todas las horas de trabajo, las mujeres contribuyen con 12.900
millones de horas y los varones con 9.700 millones. Por lo tanto, las
mujeres realizan el 56% del trabajo en Venezuela.
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Mayor trabajo remunerado no quiere decir que disminuya

MODULO

el trabajo no remunerado

Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe de desarrollo
humano 1995. Nueva York, Oxford University Press, 1996:92, Cuadro 3.3.

En los paises de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion
Econdmica y el Desarrollo), ha aumentado la contribucién de los
varones al trabajo no remunerado. Pero aun trabajando tiempo
completo, una mujer realiza gran cantidad de trabajo no remunerado.
Las mujeres que tienen un hijo dedican 3,3 maéas horas diarias al
trabajo doméstico no remunerado. Las mujeres casadas que tienen
empleos y tienen ninos menores de quince afios, soportan la carga de
trabajo mas pesada —aproximadamente once horas por dia—.

Bangladesh experimentd uno de los mayores aumentos en la
participacion de las mujeres en la fuerza de trabajo —del 5% en 1965
al 42% en 1995-. Esto ha sido muy importante para el crecimiento de
las exportaciones, siendo las mujeres las principales trabajadoras en la
industria textil. Pero las mujeres aun ocupan muchas horas en el
trabajo no remunerado. Una encuesta de varones y mujeres de zonas
urbanas que trabajan en actividades informales de manufactura,
muestra que las mujeres realizan 31 horas semanales de trabajo no
remunerado —cocinando, cuidando a los nifos, recolectando agua,
comida y lefia, y ocupan 56 horas en empleo remunerado-. Los
hombres ocupan un promedio de 14 horas semanales en actividades
no remuneradas, como realizar reparaciones en la casa, y 53 horas en
trabajo remunerado. Por lo tanto, las mujeres que trabajan en el
sector formal trabajan un promedio de 87 horas semanales, en
comparacion con las 67 horas semanales de los varones.

Inequidades de género: las evidencias ‘ w ‘ Sesion

Las mujeres realizan una cantidad desproporcionada de actividades no comerciales
Este es el punto mas importante que debemos entender de la division del
trabajo basada en el género —que es injusto que la participacion de las
mujeres sea desproporcionadamente mayor en las actividades no
comerciales—. ¢ Por qué esto marca una diferencia?

Las mujeres que trabajan en actividades no comerciales no tienen ingresos
en efectivo, lo cual significa una seria limitacion especialmente en una
economia de mercado donde los productos y servicios deben comprarse
con dinero. Como resultado, las mujeres dependen de los varones para los
recursos econémicos y todos los demas recursos pagos.

También existe una division del trabajo basada en el género en el mercado de
trabajo, ya que algunos trabajos son considerados mas apropiados para los
varones y otros para las mujeres. Por ejemplo, las enfermeras y las maestras
jardineras son usualmente muijeres, y los mineros son todos varones.

Entre las mujeres que trabajan, muy pocas llegan a ocupar puestos
jerarquicos de toma de decisiones. Esto puede atribuirse a una
combinacién de factores: menos mujeres pueden acceder a la educacion
superior y a la capacitacion; y aun aquellas que acceden, pueden estar
constrefidas por su rol reproductivo y sus responsabilidades en el trabajo
doméstico. También puede existir un sesgo de género en la seleccion de
personas para los puestos jerarquicos, en los que las mujeres no son
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consideradas aptas por requerirse largas horas de trabajo o tener que
viajar frecuentemente.

Debido a que soélo el trabajo con valor de cambio es reconocido en
términos econémicos, el trabajo de las mujeres se torna invisible. Esto se
evidencia en el PBI per capita de las mujeres, que es mucho menor que el
de los varones.

Puntos principales para cerrar la sesion

Gran parte del trabajo de las mujeres es invisible

La invisibilidad del trabajo de las mujeres conduce al disefio de politicas y
programas para el desarrollo basados en el estereotipo del proveedor
masculino y la mujer ama de casa. Por ejemplo, las actividades de
generacion de ingresos para mujeres complementan el ingreso familiar en
lugar de aumentar las oportunidades de empleo para las mujeres.

Las mujeres tienen menor acceso al dinero y a los bienes productivos

Sin un ingreso en efectivo, el acceso al crédito es limitado; esto, a su vez,
limita su capacidad para invertir en bienes productivos que generaran mas
ingresos. Usualmente las mujeres no son las duefias de la propiedad,
como por ejemplo una casa o un campo para cultivos, que se compran
mediante la combinacién de las contribuciones del trabajo de la mujer
(dentro del hogar) y del varén (fuera del hogar).

La division del trabajo basada en el género es méas que eso —es un factor
importante que subyace tras las desigualdades en el acceso a y control de
los recursos—.

Las mujeres carecen de poder politico y no estan suficientemente representadas en
los parlamentos

La falta de poder politico de las mujeres contribuye a que persistan politicas
gue no tienen en cuenta la inequidad de género o que la consolidan. (Este
tema se trata mas detalladamente en el Médulo de Politicas.)

Si se comparan las diferencias de género en el nivel educativo con las
diferencias de género en el acceso al poder econémico y politico, las brechas
en la participacion politica y econémica parecen ser mucho mas resistentes
al cambio. Sin embargo, queda claro que “el nimero limitado de mujeres
educadas y capaces” ya no puede citarse como una de las principales
barreras que dificultan la representacion de las mujeres en la toma de
decisiones politicas.

Los valores y las normas son el nicleo de la persistencia de las inequidades

de género

Los valores y las normas sobre los roles femeninos y masculinos, el hecho de
que las mujeres cuiden a los nifos o que no existan guarderfas infantiles
adecuadas, y la falta de reconocimiento del rol econémico de la muijer,
constituyen el nucleo de la persistencia de las inequidades de género en el
acceso al poder econémico y politico.

Sesion desarrollada por TK Sundari Ravindran y Jane Cottingham
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Datos sobre mujeres, educacion y politica

Se le han entregado dos tablas. La primera presenta las tasas de alfabetizacion
femenina, la razén de escolaridad femenina primaria y secundaria como
porcentaje de las tasas masculinas en tres momentos -1970, 1990 y 1997- para

distintas regiones del mundo. La segunda tabla presenta datos especificos de
género sobre el numero de puestos parlamentarios que estan ocupados por
mujeres como proporcion del total para los afios 1994 y 1999, y lo mismo para el
nivel ministerial para el aho 1994.

Inequidades de género: las evidencias ‘ w ‘ Sesion

Paso1: e Resuma las tendencias observables de la reduccion de las brechas de

Tendencias en género en alfabetizacion, y en escolaridad primaria y secundaria en las
alfabetizacion y diferentes regiones. (Por ejemplo: ;En qué region se ha reducido mas
educacion la brecha, y en qué region se ha reducido menos? ;Como se compara el

progreso en alfabetizacion con el progreso en educacion primaria 'y
secundaria?)

° En su opinién ;cuales son los factores subyacentes tras las brechas de
género en la escolaridad primaria y secundaria? ;Por qué las brechas son
mayores en escolaridad secundaria en comparacién con la escolaridad
primaria? ;Y en las tasas de alfabetizacion en comparacion con la
escolaridad primaria y secundaria?

® ¢Cuales piensa usted que son las consecuencias para el status de las
mujeres? ;Y para el status de los varones?

Paso2: e Resuma las tendencias observables en las diferentes regiones en los dos
Tendencias en la anos sefalados.
participacion e ¢Cuales son los factores que subyacen tras el bajo nivel de participacion
politica politica en las mujeres? ;Cuales son las consecuencias para las mujeres y
para los varones?

Paso 3: ;Cudles son las principales diferencias entre el progreso que se ha hecho para
Las diferencias entre  achicar la brecha de género en educacién en comparacion con la participacion
educaciony  politica? ;Por qué las tendencias en estos dos sectores son tan diferentes?
participacion politica

Tabla 1: Tendencias de las brechas de género en educacion

Alfabetizacion en mujeres Escolaridad primaria Escolaridad secundaria

adultas como porcentaje de femenina como porcentaje femenina como porcentaje

la tasa masculina de la tasa masculina de la tasa masculina

1970 1992 1997 1970 1992 1997 1970 1992 1997

Todos los paises n.d.* 73 79 79 88 94 68 78 83
en desarrollo

Paises menos n. d. 57 65 61 84 83 43 67 66
desarrollados

Africa Subsahariana n. d. 66 75 72 85 85 60 72 76

Estados Arabes 38 61 66 63 92 91 47 77 85

Asia del Este n. d. 80 83 87 96 100 76 79 88

(China inclusive)

continua
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Alfabetizacion en mujeres Escolaridad primaria Escolaridad secundaria

adultas como porcentaje de femenina como porcentaje femenina como porcentaje

la tasa masculina de la tasa masculina de la tasa masculina

1970 1992 1997 1970 1992 1997 1970 1992 1997

Sudeste Asiatico y 72 90 91 90 97 99 74 95 95

el Pacifico

Asia del Sur 40 55 59 60 75 86 43 60 70
(incluye la India)

América latina y el Caribe 91 97 98 101 98 98 91 98 101

Paises industrializados n. d. n.d. 100 n. d. n. d. 100 n.d. n.d. 100

Total mundial n. d. n.d. n. d. n. d. n. d. n.d. n.d. n.d. n. d.

*n.d. = no disponible

Fuentes: Datos para 1970, 1990 y 1992: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe de desarrollo humano 1995. Nueva York, Oxford University Press, 1996:68, Tabla A2.6. Datos de 1997: Programa de

Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe de desarrollo humano 1999. Nueva York, Oxford University Press, 1999:232, Tabla 25.

Algunas definiciones

Alfabetizacion en mujeres adultas como porcentaje de la tasa masculina: el nimero de

mujeres que saben leer y escribir por cada 100 hombres que saben leer y escribir.

Escolaridad primaria/secundaria femenina como porcentaje de la tasa masculina:
el numero de nifas en edad escolar primaria/secundaria (por lo general 6 a 10 afos para
escolaridad primaria'y 11 a 14 afos para escolaridad secundaria) que asiste a la escuela

por cada 100 nifios de edad escolar primaria/secundaria que asisten a la escuela.

Tabla 2: Tendencias en la participacion politica femenina

Cargos parlamentarios ocupados por mujeres
(como porcentaje del total)

Ministerios ocupados
por mujeres (como
porcentaje del total)

1994 1999 1994
Todos los paises en desarrollo 10 10 5
Paises menos desarrollados 6 9 5
Africa Subsahariana 8 11 6
Estados Arabes 4 4 1
Asia del Este (incluye China) 19 5 6
Sudeste Asitico y el Pacifico 9 12 3
Asia del Sur (incluye la India) 5 6 3
América latina y el Caribe 10 15 8
Paises industrializados 12 19 8
Total mundial 10 12 6

Fuentes: Datos para 1994: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe de desarrollo humano 1995. Nueva York, Oxford University Press, 1996:62, Tabla A 2.4,. Datos para 1999: Programa de Naciones

Unidas para el Desarrollo. Informe de desarrollo humano 1999. Nueva York, Oxford University Press, 1999:145, Tabla 3.

Algunas definiciones

Cargos parlamentarios como porcentaje del total: por cada 100 parlamentarios, el

numero que son mujeres.

Cargos en ministerios ocupados por mujeres como porcentaje del total: por cada 100

ministros, el nimero que son mujeres.
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Datos sobre el valor econdémico de las
actividades y el tiempo

Se le han entregado tres tablas. La primera presenta datos sobre el numero de
minutos de trabajo por dia para mujeres y varones. La segunda es sobre el
tiempo destinado a actividades de valor econémico (que se utiliza para el calculo
del PBI). La tercera tabla muestra la representacion femenina y masculina en
puestos administrativos y gerenciales y el PBI per capita.

Paso 1: Resuma las diferencias de género observables entre paises y entre areas urbanas
Las diferencias vy rurales (cuando disponga del dato) en:
de género
® numero de horas de trabajo
® utilizacién del tiempo
® representacion en puestos jerarquicos de toma de decisiones.
En su opinién ;cudles son los factores que subyacen tras cada una de estas
diferencias?
Paso 2: ;Cudles son algunas de las consecuencias de estas diferencias para la vida de las

Las consecuencias
para las mujeres

Paso 3:
Las consecuencias
del menor PBI per

mujeres y de los varones?

¢Cudles son algunas de las razones por las que el PBI per capita de las mujeres es
menor al de los varones en todos los paises? ;Cudles cree usted que son las
consecuencias para la el status de las mujeres y de los varones en la sociedad?

Inequidades de género: las evidencias ‘ w ‘ Sesion
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capita de las
mujeres

Tabla 1: Tiempo de trabajo en minutos por dia

Aio Mujeres Varones Mujeres como
porcentaje de
los varones
PAISES EN DESARROLLO SELECCIONADOQS
Urbanos
Colombia 1983 399 356 112
Indonesia 1992 398 366 109
Kenia 1986 590 572 103
Nepal 1978 579 554 105
Venezuela 1983 440 416 106
Rurales
Bangladesh 1990 545 496 110
Guatemala 1977 678 579 117
Kenia 1988 676 500 135
Nepal: 1978 641 547 117
Tierras altas 1978 692 586 118

continua
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Aiio Mujeres Varones Mujeres como
porcentaje de
los varones

Montanas 1978 649 534 122
Colinas rurales 1978 583 520 112
Filipinas 1975177 546 452 121
Nacional
Corea, Republica de 1990 488 480 102

PAISES INDUSTRIALIZADOS SELECCIONADOS

Nacional

Australia 1992 443 443 100
Austria 1992 438 393 1M
Canada 1992 429 430 100
Dinamarca 1987 449 458 98
Finlandia 1987/88 430 410 105
Francia 1985/86 429 388 1M
Alemania 1991/92 440 441 100
Israel 1991/92 375 377 99
Italia 1988/89 470 367 128
Holanda 1987 377 345 109
Noruega 1990/91 445 412 108
Reino Unido 1985 413 411 100
Estados Unidos 1985 453 428 106

Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe de desarrollo humano 1999. Nueva York, Oxford University Press, 1999:237, Tabla 27.

Algunas definiciones (Tabla 1)
Tiempo de trabajo: tiempo ocupado en realizar todo tipo de trabajo, dentro y fuera del
hogar, remunerado y no remunerado.

Tiempo de trabajo femenino como porcentaje del masculino: por cada 100 minutos de
trabajo de los varones, el nimero de minutos trabajados por las mujeres.
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Tabla 2: Porcentaje del tiempo total de trabajo en actividades comerciales y no comerciales

Aio Porcentaje del total del Porcentaje del total del
tiempo de trabajo ocupado tiempo de trabajo ocupado
en actividades comerciales  en actividades no comerciales

Mujeres Varones Mujeres Varones

PAISES EN DESARROLLO SELECCIONADOS
Urbanos
Colombia 1983 24 77 76 23
Indonesia 1992 35 86 65 14
Kenia 1986 41 79 59 21
Nepal 1978 25 67 75 33
Venezuela 1983 30 87 70 13
Rurales
Bangladesh 1990 35 70 65 30
Guatemala 1977 37 84 63 16
Kenia 1988 42 76 58 24
Nepal: 1978 46 67 54 33

Tierras altas 1978 52 66 43 34

Montaiias 1978 48 65 52 35

Colinas rurales 1978 37 70 63 30
Filipinas 1975177 29 84 71 16
Nacional
Corea, Republica de 1990 34 56 66 44
PAISES INDUSTRIALIZADOS SELECCIONADOS
Australia 1992 28 61 72 39
Austria 1992 31 71 69 29
Canada 1992 39 65 61 35
Dinamarca 1987 58 79 42 21
Finlandia 1987/88 39 64 61 36
Francia 1985/86 30 62 70 38
Alemania 1991/92 30 61 70 39
Israel 1991/92 29 74 71 26
Italia 1988/89 22 77 78 23
Holanda 1987 19 52 81 48
Noruega 1990/91 38 64 62 36
Reino Unido 1985 37 68 63 32
Estados Unidos 1985 37 63 63 37

Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe de desarrollo humano 1999. Nueva York, Oxford University Press, 1999:237, Tabla 27.

Inequidades de género: las evidencias ‘ w ‘ Sesion
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Algunas definiciones (Tabla 2)

Actividades comerciales: las actividades comerciales se definen como actividades que
conducen a la produccién de productos y servicios para la venta, asi como también la
produccion dentro del hogar para ser consumida alli. Sin embargo, al medir la produccién
econdémica, la produccién de servicios para la consumicién del hogar —cocinar, recolectar

agua y combustible, cuidar a los nifos, atender a los ancianos y a los enfermos— no es

considerada una actividad comercial.

Porcentaje de tiempo total de trabajo ocupado en actividades comerciales y no
comerciales: de 100 minutos de tiempo total de trabajo de una persona, el nimero de
minutos ocupados en actividades comerciales y no comerciales.

Tabla 3: Participacion de las mujeres en la toma de decisiones economicas y PBI per capita de las

mujeres expresado en PPP $, 1997, paises seleccionados

Mujeres administradoras y
gerentas como porcentaje

PBI per capita femenino
como porcentaje del PBI

del total per capita masculino
expresado en PPP$
PAISES EN DESARROLLO SELECCIONADQS
Bangladesh 4,9 58,11
Colombia 38,8 52,82
Guatemala 32,4 29,54
Indonesia 6,6 50,99
Kenia n.d.* 74,16
Corea, Republica de 4,2 44,84
Nepal n.d. 54,15
Filipinas 34,8 55,62
Venezuela 22,9 39,54
PAISES INDUSTRIALIZADOS SELECCIONADOS
Australia 43,3 69,02
Austria 218 46,47
Canada 42,2 62,05
Dinamarca 20,0 71,13
Finlandia 26,6 58,95
Francia 9,4 63,30
Alemania 26,6 64,63
Israel 19,2 51,60
Italia 53,8 4441
Holanda 16,8 51,95
Noruega 30,6 74,29
Reino Unido 33,0 60,72
Estados Unidos 44,3 67,9

*n.d. = no disponible

Fuentes: Female administrators as a percentage of total: UNDP. Human Development Report 1999. Nueva York, Oxford University Press, 1999:142, Tabla 3. Female GDP as a percentage of male GDP per capita in PPP $:

UNDP. Human Development Report 1999. Nueva York, Oxford University Press, 1999:139, Tabla 2.
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Algunas definiciones (Tabla 3)

PBI o producto bruto interno: La produccién total de bienes y servicios de una economia
realizada tanto por residentes como por no residentes, y considerada
independientemente de la nacionalidad de la persona fisica o societaria que los produce.
Se excluyen las deducciones por depreciacion del capital fisico y las correspondientes al
agotamiento y deterioro de los recursos naturales. Las actividades no comerciales —que
incluyen cocinar, procesar los alimentos para consumicién propia, recolectar agua y
combustible, cuidar a los nifios, y atender a los ancianos y a los enfermos— no se incluyen
como servicios en el célculo del PBI.

MODULO

PPP $ o Purchasing Power Parity dollar (poder adquisitivo en paridad con el dolar):
El numero de unidades de la moneda de un pais que se necesitan para comprar la misma
canasta representativa de productos y servicios (0 una similar) que se pueden comprar
con un délar en los Estados Unidos. Cuando se usa el PPP $ para medir el PBI de un pais,
no se aplica la cotizacién del cambio del doélar aplicable al mercado, sino un valor de
cambio que mide cudnto se necesita de la moneda de un pais para comprar los mismos
productos y servicios con un ddlar en los Estados Unidos. Esto posibilita la comparacién
del PBI entre paises.

Inequidades de género: las evidencias ‘ w ‘ Sesion

Mujeres administradoras y gerentas como porcentaje del total: de 100 administradores y
gerentes, el nUmero que son mujeres.

PBI femenino como porcentaje del masculino en PPP $: el nimero de délares contribuidos
al PBI por la poblacion femenina de un pais por cada 100 PPP $ contribuidos por la
poblacion masculina.
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Transversalizando la equidad de género
en las instituciones

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Transversalizando la equidad de género en las instituciones ‘ D ‘ Sesion

Los/las participantes:

@ comprenderan el concepto de transversalizacion de la perspectiva de género
@ tomaran conciencia de los pasos y cambios necesarios para lograr la
O equidad de género dentro de sus organizaciones.
1 hr
30 mins 1 hora y 30 minutos
Materiales
@ Apuntes para el/la facilitador/a: “Transversalizando la perspectiva de
género en las organizaciones”
e Guia 1: “Preguntas para guiar el analisis de género en su organizacion”
e Guia 2: “ldeas de acciones para transversalizar la equidad de género en
Su organizacion”.
e filmina: puntos principales de la Parte 1 de los apuntes para el/la facilitador/a
e filmina: “Dos aspectos importantes de la transversalizacion de la equidad
de género”, en la pag. 71
e filmina: “;Cuanta sensibilidad de género tienen los programas de una
organizacién?”, en la pag. 72
e filmina: Guifa 2
e filminas en blanco

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Hadjipateras A. Putting gender policy into practice: lessons from ACORD. Bridge,
Issue 5: approaches to institutionalising gender. Disponible online en:
www.ids.ac.uk/bridge/dgb5.htm (Fecha de acceso: 2000).

2. Swedish International Development Cooperation Agency. Handbook for
mainstreaming a gender perspective in the health sector. Estocolmo, Department for
Democracy and Social Development, Health Division, Swedish International
Development Cooperation Agency, 1997.

Lecturas para los/las participantes

Lecturas sugeridas
en espaiiol

Lectura 2.

Young K. Reflexiones sobre cémo enfrentar las necesidades de las mujeres. En: Guzman
V.; Portocarrero P. y Vargas V. (comps.), Una nueva lectura: género en el desarrollo.
Lima, Flora Tristan, 1991.
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Como conducir la sesion

MODULO

Extraido de: AIDOS and the Women's Health Project. Reproductive health
for all: taking account of the power dynamics between men and women.
Johannesburgo, University of the Witwatersrand, 2000.

Esta es una sesion de aporte de informacion sobre el concepto de
transversalizacion de la perspectiva de género, y sobre las acciones que
puede realizar una organizacion para transversalizar la equidad de género
dentro de sus estructuras y programas.

O

1hr

Transversalizando la equidad de género en las instituciones ‘ D ‘ Sesion

30 mins Actividad 1: Explorando la transversalizacion de la perspectiva de género
Paso 1: Comience con una introduccién diciendo que las sesiones previas mostraron

O Su presentacion como la inequidad de género estd inserta dentro de las normas, valores,

30 mins y la discusion  reglas y sistemas de la sociedad. Por esta razén, también es probable que

grupal esté inserta dentro de nuestras organizaciones e instituciones.
Luego pregunte a los/las participantes donde y en qué contexto han
escuchado el término “transversalizacion de la perspectiva de género”, y
qué es lo que entienden por ese término.

Luego de escuchar varias respuestas, muestre las filminas que contienen los
puntos principales sefalados en la Parte 1 de los “Apuntes para el/la
facilitador/a” . Estas incluyen:

definir el concepto de transversalizacion de la perspectiva de género
® dos aspectos de la estrategia de transversalizacion de la perspectiva de género
® la transversalizacion de la perspectiva de género en relacion con los
programas especificos para mujeres: ;uno excluye al otro?

Aclare que la transversalizacion de la perspectiva de género es un proceso.
Luego de hablar de los dos aspectos de la estrategia de transversalizacion
de la perspectiva de género, muestre la filmina siguiente, o distribuyala,
para que los/las participantes la lean en pocos minutos:

Dos aspectos importantes de la transversalizacion

de la equidad de género

La transversalizacién es una estrategia para la equidad de género
que requiere:

e distribuir los recursos, oportunidades y beneficios del proceso de
transversalizacion equitativamente entre ambos sexos,

® incluir los intereses, las necesidades, experiencias y visiones tanto de
las mujeres como de los varones en la definicién de los abordajes, las
politicas y los programas y en la determinacién de la agenda general.

Una iniciativa de transversalizacion de la perspectiva de género no
excluye iniciativas especificas para mujeres. Esas iniciativas positivas son
necesarias y complementarias de una estrategia de transversalizacion.
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Paso 2:

O Examinando la
15 mins sensibilidad de
género de los

programas de las
organizaciones

Transversalizando la equidad de género en las instituciones ‘ D ‘ Sesion

Una vez completada la presentacion del resto de las filminas de la Parte 1
de los apuntes del/de la facilitador/a, pida a los/las participantes que
analicen si los programas y las actividades de sus organizaciones han tenido
en cuenta los temas de género y si ponen atencion en el abordaje de las
inequidades de género. Ayudelos a reflexionar sobre las realidades de sus
lugares de trabajo en relacion con los dos aspectos de la transversalizacion
de la perspectiva de género.

Filmina. ; Como puede una organizacién garantizar la transversalizacién de
la perspectiva de género en el contenido de sus programas e
intervenciones? Esta lista de preguntas ofrece una herramienta para
examinar el contenido de un programa y evaluar su sensibilidad de género.

¢Cuanta sensibilidad de género tienen los programas

de una organizacion?

® ;Son los diferentes roles y responsabilidades de las mujeres y los
varones, y su diferente acceso a y control sobre los recursos
tomados en cuenta en el disefio y la planificacién de los programas?
¢Y las diferencias en el acceso al poder y a la toma de decisiones?

® ;Intenta el disefio y la estrategia de implementacion del programa
cuestionar las relaciones sociales y de género existentes?

® ;Se han considerado los diferentes impactos posibles de este
programa sobre los varones y las mujeres (y sobre distintos grupos
de varones y mujeres)?

® ;Se ha asegurado que ninguna parte de la intervencion contribuira
a empeorar la situacion de las mujeres (o de las mujeres mas
pobres en relacion con las mujeres mas ricas)?

® ;Se han identificado e incluido indicadores de género especificos
dentro del sistema de monitoreo del rendimiento del programa?

Pida a los/las participantes que den ejemplos de programas que hayan
considerado estos temas y programas que no lo hayan hecho. Algunos
ejemplos de disefo de programas de salud en los que no se tuvieron en
cuenta los roles de género o en los que se reforzaron los roles tradicionales
incluyen: no programar los servicios en horarios convenientes para las
mujeres; tratar a las mujeres como las Unicas responsables del cuidado de
los nifos/as y por lo tanto dirigir exclusivamente a ellas todos los mensajes
sobre salud infantil; suponer que el tiempo de las mujeres se puede
derrochar y pedirles que presten su tiempo de manera voluntaria.

Los/las participantes se preguntardan cémo los programas de salud
pueden ayudar a cuestionar las normas de género social y culturalmente
construidas. Algunas formas en que los/las proveedores/as de la salud
pueden tratar de hacer esto pueden ser: no requerir el consentimiento del
conyuge antes de proveer servicios de anticoncepcion a las mujeres, y hacer
gue los hombres participen acompafiando a las mujeres en las charlas sobre
salud infantil, salud materna y anticoncepcion.

Ayude a los/las participantes a pensar ejemplos de disefios de
programas que puedan empeorar la posiciéon de las mujeres en relacion
con los hombres, o de las mujeres mas pobres en relacion con las mujeres
gue tienen un mejor pasar. Hagalos pensar las maneras de prevenir que
esto suceda.
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Paso 3: Proceda al segundo aspecto de la transversalizacién de la perspectiva de
O Transversalizando género: transversalizando la perspectiva de género en la estructura y el
BN la perspectiva de  funcionamiento de una organizacién. Explique que, a menudo, cuando una
género en la organizacion intenta transversalizar la equidad de género en sus programas,
estructuray el puede encontrarse con obstaculos y barreras dentro de su propia estructura.
funcionamiento Las estructuras y los procesos de toma de decisiones y la distribucion del
de una poder y la autoridad dentro de las organizaciones deberan cambiar para
organizacion  posibilitar que los programas con sensibilidad de género sean apoyados y

reciban los recursos adecuados.

MODULO

Distribuya la Guia 1y muestre la filmina que preparo.

Pida a los/las participantes que se ofrezcan como voluntarios/as para
responder estas preguntas de modo de ilustrar su uso. Algunos querran
realizar un andlisis de género de sus organizaciones cuando regresen a sus
trabajos usando las preguntas de la Guia 1. Puede resultar util discutir el
mejor modo de hacerlo: en forma individual o mediante equipos
especialmente constituidos, u organizando un taller especial con los colegas
interesados y/o los tomadores de decisiones.

Transversalizando la equidad de género en las instituciones ‘ D ‘ Sesion

Paso 4: Distribuya a los/las participantes la Guia 2. Pidales que la lean en cinco
Accion y barreras minutos y que piensen qué seria necesario hacer para transversalizar la
30 mins equidad de género en sus organizaciones.

Luego aporte ideas y acciones que pueden realizar los/las participantes para
transversalizar la equidad de género en la estructura y en los programas de
sus organizaciones. Escribalas en filminas o papelégrafo. Podra agregar los
puntos sefialados en la Parte 2 de los apuntes.

Discuta cuestiones como las barreras potenciales para la transversalizacion

de la equidad de género en organizaciones, y mencione ejemplos de
algunas intervenciones exitosas.

Puntos principales para cerrar la sesion

La inequidad de género esta inserta en las instituciones sociales

La inequidad de género esta inserta en muchas instituciones de la
sociedad. Esto es el resultado de dos factores. En primer lugar, la mayoria
de las instituciones estan controladas por hombres, generalmente por un
grupo particular de hombres (ricos, educados, los que heredan el
liderazgo, etc.). Con el tiempo, los objetivos, estilos de gerenciamiento y
relaciones interpersonales de la institucién se van consolidando. Mas alla
de que las mujeres estén o no en puestos de liderazgo, la forma de manejo
ya se ha establecido.

Las instituciones sociales son un espejo de la sociedad

En segundo lugar, las instituciones son representaciones microcésmicas de
la sociedad en la que estan ubicadas, y reflejan las normas de género (y
otras) inherentes. Si la sociedad no valora el aporte de las mujeres, es
probable que las instituciones sociales tampoco lo hagan. Si la sociedad no
les permite a las mujeres acceder a la toma de decisiones, las instituciones
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sociales tampoco lo haran. De igual forma, si la sociedad no valora la salud
de las mujeres, es improbable que las instituciones de salud lo hagan.

El rol de las instituciones de salud en el reforzamiento de las inequidades de género
Es importante analizar si las instituciones refuerzan las inequidades de
género mediante la accion u omision, y cémo lo hacen. Una vez realizado
el analisis de género de cualquier institucion de salud sera posible planear
acciones para transversalizar la equidad de género. El andlisis debe incluir
las barreras que obstruyen la transversalizacién y un compromiso para
formar alianzas. (Cuando hablamos de instituciones de salud nos referimos
a todas las instituciones relacionadas con la planificacion, implementacion
y evaluacion de servicios de salud, con la capacitacion del personal de
salud, etc.)

Sesion desarrollada por Barbara Klugman
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apuntes | Transversalizando la perspectiva de género

para el/la . .
(I :..ivcoco: | en las organizaciones

Parte 1. Conceptos y definiciones

¢{Qué quiere decir transversalizacion de la perspectiva de género?
El término “transversalizacion de la perspectiva de género” se refiere a las
estrategias y los procesos que pueden cambiar las formas en que operan las

instituciones en relaciéon con el poder y los privilegios asociados a lo que hacen
los hombres y las mujeres o lo que se hace para ellos/as. Usamos la palabra
"transversalizacion” para indicar que las cuestiones de inequidad de género
deben tratarse en cada uno de los aspectos de la estructura de la organizacién y
los programas, y no como una actividad adicional aislada. En otras palabras, la
inequidad de género debe ser tratada transversalmente en la organizaciéon y en
los programas. La frase completa deberia ser: “transversalizacion de la
perspectiva de género en las estructuras institucionales y en los programas”.

Transversalizando la equidad de género en las instituciones ‘ D ‘ Sesion

Las actividades que incorporan el género por lo general aparecen tardiamente
La necesidad de transversalizar la perspectiva de género es una reaccion a lo
que frecuentemente ocurre en las organizaciones. En general, éstas han
continuado con sus actividades usuales, e incorporan la cuestion del género
agregando algunas actividades adicionales dirigidas a las mujeres. En el
abordaje de la transversalizacion de la perspectiva de género, la institucion
debe considerar en qué formas los siguientes aspectos de una organizacion
pueden tener un impacto negativo para las mujeres, excluirlas o no promover la
equidad de género:

objetivos generales

reglas para el funcionamiento de la organizacién

toda la escala de programas y politicas

asignacion de recursos

estructuras organizacionales, descripcion de las tareas y seleccion del personal
sistemas de supervision y evaluacion.

Dos aspectos importantes de la transversalizacion de la perspectiva de género
En la Plataforma de Accion de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer realizada
en Beijing, se hace hincapié en dos aspectos de una estrategia de
transversalizacion de la perspectiva de género. Estos se incluyen en la Guia 1.

® En primer lugar, para el contenido de los programas de desarrollo, la
transversalizacion de la perspectiva de género requiere que los recursos,
oportunidades y beneficios del proceso de desarrollo se distribuyan
equitativamente (entre varones y mujeres). Esto requiere la integracién de las
cuestiones de equidad en el analisis y la formulacién de politicas, programas y
proyectos, para asegurar que éstos tengan un impacto positivo en las mujeres
y reducir las inequidades de género. (Este aspecto de la transversalizacion de la
perspectiva de género sera tratado con mayor detalle en el contexto de las
politicas y los programas de salud en el quinto y el sexto médulo.)
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Transversalizando la equidad de género en las instituciones ‘ D ‘ Sesion

Parte 2.

En segundo lugar, respecto del funcionamiento de una institucion u
organizacion, el proceso debe asegurar que los intereses, las necesidades, las
experiencias y las visiones de las mujeres contribuyan a definir los abordajes,
politicas y programas y a determinar el desarrollo general de la agenda. Esto
significa que se deben idear las estrategias y los mecanismos institucionales
que permitan que las mujeres formulen y expresen sus puntos de vista y
participen en todos los niveles de la toma de decisiones.

¢La transversalizacion de la perspectiva de género implica que deberian existir
programas dirigidos exclusivamente a las mujeres?

No. Dada la profundidad de la inequidad que enfrentan las mujeres, a veces es
necesario que, al menos por un tiempo, existan programas dirigidos
especificamente a ellas para asegurar un campo de juego parejo para las
mujeres y los varones. Por ejemplo, pueden ser necesarios programas
educativos, de capacitacion, o de salud especificos para mujeres para superar el
impacto negativo de las inequidades de género. Las iniciativas especificas para
mujeres son un complemento de las iniciativas de transversalizacion de la
perspectiva de género.

Ideas de acciones para transversalizar la equidad de género
dentro de una organizacion

¢Como puede hacer una organizacién para transversalizar la equidad de género
tanto en su estructura como en sus programas y actividades? Esto puede requerir
diversas acciones, entre ellas:

Un analisis de género formal: para identificar todos los procesos que se

deben abordar.

El desarrollo de una politica para la transversalizaciéon de la equidad de género
dentro de la institucion: especificar los objetivos de la politica, qué actividades
se realizaran en particular para abordar los intereses de género estratégicos
del personal y de la poblacién objetivo, en qué momento, quién sera
responsable, que recursos seran destinados, y como se verificara la
implementacion de la politica.

Procesos de educacion del personal: para fortalecer la comprensiéon del
personal acerca de que las inequidades de género pueden generar violaciones
de los derechos humanos de las mujeres, e impactan negativamente no en el
personal femenino sino en la organizacion y su trabajo en general.

Asegurarse de que el personal femenino no cargue con toda la responsabilidad
institucional de la transversalizacion de la perspectiva de género: o que no sea
s6lo el personal de menor rango, sino que sea personal de todos los niveles,
varones y mujeres por igual.

Efectuar cambios en politicas especificas: procedimientos de seleccion de
personal que puedan discriminar a las mujeres casadas o solteras; politicas que
no permitan licencia por maternidad para las mujeres o por paternidad para los
hombres; politicas de otorgamiento de ascensos que supongan que las mujeres
no son capaces de manejar ciertos tipos de trabajos o desafios (por ejemplo,
aquellos que requieren viajar frecuentemente).

Transversalizar la equidad y la igualdad de género en la descripcion y
asignacion de las tareas y en los sistemas de evaluacion de rendimiento: de
manera que no existan estereotipos de género.

Desarrollar indicadores especificos de género: para monitorear todos los
programas y el funcionamiento de la organizacion.
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Hacer cumplir las politicas existentes: por ejemplo las politicas acerca del acoso
sexual en el trabajo.
Cambiar algunos procedimientos/practicas seguin sea apropiado: por ejemplo

MODULO

los horarios de las reuniones; la expectativa de que el personal trabaje horas
extra. Esto no soélo dificulta la participacion de las mujeres sino que puede
contribuir a que se las considere menos comprometidas con el trabajo que los
varones. Esas practicas también imposibilitan que los varones compartan las
responsabilidades cuando deseen hacerlo. Un ejemplo de discriminacion
positiva (accién afirmativa) seria incluir, de manera intencional, mujeres en las
comisiones encargadas de realizar las entrevistas de seleccion de personal y en

las comisiones de evaluacién, aunque no ocupen posiciones de liderazgo.
Establecer una comisién para manejar la totalidad del proceso: que incluya a
todos los jefes/as de departamento y el/la directora general de la organizacion.
Destinar recursos para apoyar la totalidad del proceso.
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Guia
Preguntas para guiar el analisis de género
. .,

en Su organizacion

® Identifique los diferentes cargos en el organigrama de su organizacion. ;Cuales
estan ocupados por hombres? ; Cudles estan ocupados por mujeres?

® ;Cual es la representacion proporcional de las mujeres en los cargos de toma de
decisiones?

® ;Cuales son las reglas y los sistemas para los procesos de toma de decisiones?
iSon verticales o participativos?

® ;Existen oportunidades para que el personal no gerencial pueda tomar
iniciativas y contribuir en las decisiones clave?

® ;Quiénes tienen acceso a los recursos de la organizacion: como por ejemplo
transporte, computadoras, teléfonos, contactos con lideres politicos y figuras
sociales clave, contactos con los medios de comunicacion?

® ;Quién toma la decision acerca de quiénes tienen acceso a los recursos?

® ;La organizacion tiene mecanismos para fomentar la participacion de las
mujeres en todos los niveles?

® ;Existen estrategias para aumentar la participacion de las mujeres en los
niveles de toma de decisiones?

® ;La organizacion tiene mecanismos tendientes a mejorar las habilidades del
personal para que los varones y las mujeres realicen un andlisis de género a
nivel institucional y a nivel de las politicas y los programas? ;Esta capacidad se
recompensa formalmente?

® ;La organizacion tiene personal capaz de disefhar y desarrollar programas que
apoyan la equidad de género?

® ;Se transversalizan las responsabilidades relacionadas con el género en la

descripcion de las tareas del personal? ;Tiene sensibilidad de género el sistema
de evaluacién del desempeio del personal?
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Ideas de acciones para transversalizar la
equidad de género en su organizacion

Los siguientes puntos del documento de “Beijing +5” [1] y del Programa de
Accion de la CIPD [2] pueden resultar utiles para decidir las acciones que se
pueden realizar para transversalizar la equidad de género dentro de su
organizacion.

“La voluntad politica y el compromiso a todos los niveles son cruciales para
incorporar la perspectiva de género al aprobar y aplicar politicas generales y
practicas en todas las esferas. Los compromisos en materia de politica son
fundamentales para seguir desarrollando un marco que garantice la igualdad de
acceso de la mujer a los recursos econémicos y financieros, la capacitacion, los
servicios y las instituciones, su control sobre ellos y su participacion en la

Transversalizando la equidad de género en las instituciones ‘ D ‘ Sesion

adopcion de decisiones y la gestion. Los procesos de formulacion de politicas
exigen la colaboracion de mujeres y hombres a todos los niveles. Los hombres y
los nifos también deben participar activamente en todas las actividades
encaminadas a conseguir los objetivos y la aplicacion de la Plataforma de Accién,
y ser alentados a ello.” [1:58]

“El apoyo prestado a los programas con el fin de aumentar las oportunidades,
posibilidades y actividades de la mujer ha de centrarse en dos aspectos: por una
parte, los programas encaminados a satisfacer las necesidades basicas y
especificas de la mujer en materia de creacion de capacidad, desarrollo de
aptitudes de organizacion y potenciacion de su papel; y, por otra, la
incorporacion de una perspectiva de género en todas las actividades de
formulaciéon y ejecucion de programas. Es especialmemte importante abarcar
nuevas esferas de programacion para promover la igualdad entre los géneros en
respuesta a los problemas existentes.” [1:62]

“Preparar y utilizar marcos, directrices y otros instrumentos e indicadores
practicos para acelerar la incorporaciéon de las cuestiones de género, con la
inclusion de investigaciones, instrumentos analiticos y metodologias, educacién,
estudios de caso, estadisticas e informacion en que se tengan en cuenta las
cuestiones de género.” [1:80]

“Promover y proteger los derechos de las trabajadoras y adoptar medidas para
eliminar las barreras estructurales y juridicas y los estereotipos existentes en
relaciéon con la igualdad entre los géneros en el mundo laboral, ocupandose,
entre otras cosas, de los prejuicios basados en el género en la contratacién; las
condiciones de trabajo; la segregaciéon y el hostigamiento en el trabajo; la
discriminacion en las prestaciones de proteccion social; la salud y la seguridad de
la mujer en el trabajo; la desigualdad de oportunidades profesionales y la
desigualdad en la division de las responsabilidades familiares entre mujeres y
hombres;" [1:82a]

“Se insta a gobiernos y a empleadores a que eliminen la discriminacién por
motivos de sexo en materia de contratacion, salarios, prestaciones, capacitacion
y seguridad en el empleo con miras a eliminar las disparidades de ingresos entre
uno y otro sexo.” [2:4.7]
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[2]
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“Los gobiernos, las organizaciones internacionales y las organizaciones no
gubernamentales deberian velar porque sus politicas y practicas de personal se
ajusten al principio de representacién equitativa de ambos sexos, especialmente
en los niveles de gestion y formulacién de politicas... [2:4.8]"

Referencias

Naciones Unidas. Informe del comité especial plenario del vigésimo tercer periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General. Suplemento 3 (A/S-23/10 Rev1).
Disponible online en: http://www.un.org/spanish/conferences/Beijing/as2310rev1.pdf
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. El Cairo, 5-13 de septiembre de 1994.
Nueva York, Naciones Unidas, 1996.
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Relacionando género y salud

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes aprenderan a aplicar las herramientas del analisis de
género a condiciones de salud especificas, y comprenderédn cémo el género
O impacta sobre el estado de salud.

1 hr
40 mins

Relacionando género y salud ‘ Ul ‘ Sesion

1 hora y 40 minutos

Materiales

e Guia: “Sexo, género y tuberculosis”

e filmina: “Los vinculos entre género y salud”, en la pag. 82

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. E/ estado de la poblacién mundial
2000. Nueva York, FNUAP, 2000.

2. World Health Organization. Gender and health. Documento técnico. Ginebra,
OMS, 1998.

Lecturas para los/las participantes

Lectura 2.

Lecturas sugeridas  Szasz |. Género y salud. Propuestas para el analisis de una relacién compleja. En:
en espaiol  Bronfman M. y Castro R. (coords.), Salud, cambio social y politica. Perspectivas desde
América Latina. Ciudad de México, Edamex, 1999.

Figueroa Perea J. G. Algunos elementos para interpretar la presencia de los varones en

los procesos de salud reproductiva. Cadernos de Satde Publica, 14 (Supl. 1). Rio de
Janeiro, 1998.

Como conducir la sesion

Hay tres actividades. La primera es su aporte sobre los vinculos entre género
y salud. En la segunda actividad, los/las participantes trabajan en pequefios
grupos para examinar el impacto del género sobre la salud, utilizando el
caso de una condicion de salud especifica comdn a mujeres y varones. Esto
es sequido por el informe de cada grupo y una discusion general.
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Actividad 1:

Los vinculos entre género y salud

Presente la sesién con un breve aporte suyo, usando la filmina que se
incluye a continuacion.

Los vinculos entre género y salud

® Las mujeres y los varones se diferencian en relacién con los
espacios fisicos que ocupan, las tareas y actividades que
desarrollan y las personas con las que interactdan.

® En casitodas las culturas y escenarios del mundo, y en los distintos
grupos sociales, las mujeres tienen menor acceso a y control de los
recursos que la mayoria de los varones, y se les niega el acceso
igualitario a la educacion y la capacitaciéon. Sin embargo, lo que
significa ser mujer o ser varén varia en las diferentes culturas,
razas y clases sociales. Es importante desentrafar los conceptos
“mujeres" y "hombres" y ser claros con respecto a qué grupos de
mujeres y varones nos estamos refiriendo.

® Las diferencias de género en el acceso a y control de los recursos, en
el poder y en la toma de decisiones, y en los roles y
responsabilidades, tienen implicancias para el status de las mujeres
y los varones. Estas tienen por resultado: diferente riesgo y
vulnerabilidad a infecciones y enfermedades; diferentes
percepciones de las necesidades de salud y de las formas apropiadas
de tratamiento; diferente acceso a los servicios de salud; diferentes
consecuencias o resultados de una enfermedad; y diferentes
consecuencias sociales como producto de los problemas de salud.

® El género puede afectar el estado de salud de la siguiente manera:
— exposicion, riesgo o vulnerabilidad
— naturaleza, severidad y frecuencia de los problemas de salud
— maneras en que se perciben los sintomas
— conductas de busqueda de atencién de la salud
— acceso a los servicios de salud
— habilidad para seguir un tratamiento indicado
— consecuencias para la salud y sociales a largo plazo.

Pida a los/las participantes que piensen ejemplos sobre como el género
afecta cada uno de los aspectos indicados en la filmina.
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Sexo, género y tuberculosis

Paso 1:
Lectura individual

10 mins

iOMiO

Paso 2:

Discusiones

20 mins grupales
50 mins

Actividad 3:

Divida al grupo en cuatro o cinco grupos pequefios. Entregue a cada
participante una copia de la guia para que la lea individualmente. En ella se
consideran cuestiones de género relacionadas con la tuberculosis. Puede
utilizar otro ejemplo de una condicién de salud que sea comin a ambos
sexos pero que los afecte de manera diferente.

Luego cada pequefio grupo discute las preguntas y una persona escribe las
respuestas para informarlas al plenario.

Reporte al plenario y discusion

Paso 1:
Reporte al plenario

O

w
o
!
-]
]

Paso 2:
Discusion

O

20 mins
Qué incluir en
la discusion

Cada grupo reporta al plenario (seis o siete minutos por grupo). Deje las
preguntas para cuando todos los grupos hayan hecho su presentacion.
Anote las preguntas o temas sustanciales que surjan y retdmelos durante la
discusion plenaria en el Paso 2.

Coordine la discusiéon de todo el grupo y dé por terminada la actividad,
resaltando los puntos principales.

Mantenga el foco en el género

Probablemente varias preguntas sean sobre la condicion de salud especifica
a la que se hace referencia en la guifa. Evite entrar en detalles y mantenga
el foco en el género.

Examine las evidencias

Lea cada una de las preguntas para la discusiéon y resuma de qué
manera el sexo y el género cumplen un rol en cada una. Por ejemplo:
iqué nos dice la evidencia sobre la vulnerabilidad de las mujeres y los
varones a la tuberculosis? Que la tuberculosis es mas frecuente entre
los varones, especialmente en los adultos. Sin embargo, esto no
significa que las mujeres sean menos vulnerables. Las pruebas de
diagnéstico utilizadas y la naturaleza de los datos de prevalencia
pueden dar por resultado un subregistro de casos femeninos. La
evidencia no es convincente.

Comportamientos de bisqueda de atencién en salud

iPodemos esperar que existan diferencias en los comportamientos de
busqueda de atencién en salud entre varones y mujeres? ;Por qué? ;Qué
papel tiene el género en esto?

Retomando la Sesion 2: ;Cual es el impacto diferente que tienen las cuestiones de
género sobre la salud de las mujeres y los varones?

Ahora puede resultar util volver a mirar los conceptos presentados en la
Sesion 2: division del trabajo basada en el género, roles y normas de
género, acceso a y control de los recursos y el poder. Repase cada uno
de estos conceptos y pregunte si pueden afectar de maneras diferentes
la salud de los varones y las mujeres. Puede empezar la discusion con la
tuberculosis, pero éste es el momento para ampliar la discusién a un
nivel mas general y considerar de qué manera las diferencias en la salud
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de varones y mujeres no son meramente el resultado de sus diferencias
biolégicas sino también de las diferencias de género socialmente
construidas.

Por ejemplo, las mujeres pobres que cocinan con fuego a lefia tienen
mayor riesgo de tener problemas respiratorios debido a que la division del
trabajo basada en el género define la cocina como una responsabilidad
femenina. Los trabajos de los varones implican conducir vehiculos durante
largas distancias sin dormir, lo cual los hace mas vulnerables a los
accidentes de transito. El acceso limitado de las mujeres a la informacién
puede significar que no reconozcan los sintomas de una infeccion o un
problema de salud. Debido a su doble jornada de trabajo, las mujeres a
menudo carecen de tiempo para buscar atencion oportuna para sus
problemas de salud. Por otro lado, el trabajo de los varones los mantiene
todo el dia fuera de sus casas y les dificulta tomarse el tiempo para hacer
una consulta médica.

Puntos principales para cerrar la sesion

Los factores de género y las diferencias bioldgicas tienen impactos distintos en la
salud de los varones y las mujeres

Los factores de género interacttan con las diferencias biologicas entre
varones y mujeres y afectan su estado de salud.

Las mujeres y los varones pueden estar expuestos a distintos riesgos de
contraer un problema de salud debido a la divisién del trabajo basada en el
género, o a los roles y normas de género.

Los varones y las mujeres también pueden tener diferentes
percepciones de lo que representa un problema de salud y lo que se debe
hacer al respecto.

Acceso a los recursos
A menudo las mujeres tienen un acceso mas limitado que los varones a los
recursos necesarios para tener una buena salud.

Aun cuando tienen un acceso adecuado, las mujeres pueden carecer
de autoridad para tomar decisiones. Esto contribuye a que no puedan
mejorar su salud y que sean incapaces de tratar adecuadamente sus
problemas de salud.

El sector salud sostiene las normas y las reglas de género de la sociedad

El sector salud es un espejo de la sociedad respecto de sus expectativas
acerca de las mujeres y los varones. Por ejemplo, los mensajes de
educacion para la salud estan dirigidos en su mayor parte a las mujeres, ya
gue se considera que son las responsables de la salud de la familia. Se
supone que las mujeres deben aceptar la autoridad y no cuestionar la
vision y las decisiones de los/las proveedores/as de la salud. En muchos
ambitos, el sector salud da por supuesto que todos los varones y las
mujeres son heterosexuales, casados y mondgamos, y cualquier persona
gue no se ajusta a este patrén es vista con desaprobacién. En otras
palabras, el sector salud es otra institucion social que sostiene las normas
y los roles de género.
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Es necesario realizar el analisis de género de las instituciones de salud

Un andlisis de género de las instituciones de salud es necesario no sélo para
identificar acciones para transversalizar la equidad de género dentro de
una institucion, sino que es también una condicién necesaria para eliminar
las inequidades de género que resultan de los programas de salud.

MODULO

Sesion desarrollada por Makhosazana Xaba y TK Sundari Ravindran
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Guia

Sexo, género y tuberculosis

Lea cuidadosamente el siguiente texto y luego discuta con los miembros de su
grupo las preguntas que se incluyen mas adelante.

Extraido de: Organizacién Mundial de la Salud. Gender and Tuberculosis. An
information sheet. Ginebra, OMS, 2001.

Género y tuberculosis

Globalmente, se estima que 8,4 millones de personas contraen tuberculosis (TB)
cada afio, y que cerca de 2 millones mueren por causa de esa enfermedad. Un
tercio de la poblacion mundial esta actualmente infectada con el bacilo de la
tuberculosis, mas del 90% vive en los paises en desarrollo.

Son las personas mas pobres, habitantes de los paises mas pobres, las
que estan mas afectadas por la tuberculosis. No sélo son mas vulnerables a la
enfermedad debido a las condiciones en las que viven y trabajan, sino también
se hunden mas en la pobreza como consecuencia de la tuberculosis. Una
persona con TB pierde en promedio el 20-30% del ingreso anual de un hogar
debido a la enfermedad.

La situacién requiere acciones urgentes para controlar la epidemia. Es
importante examinar las dimensiones de género de la TB para sobrepasar las
barreras que obstaculizan la prevencion, la cobertura y el tratamiento efectivo
de la tuberculosis.

La incidencia y la prevalencia de la tuberculosis en los adultos es mas alta
en los varones que en las mujeres. En la mayoria de los ambitos, la incidencia
de la tuberculosis es mas alta en los varones en todas las edades, excepto en la
infancia, periodo en el cual es mas alta en las mujeres. Existen estudios que
han demostrado que las diferencias por sexo en las tasas de incidencia
comienzan a aparecer entre los diez y los dieciséis afios de edad, y que a partir
de ese momento se mantienen mas altas para los varones que para las mujeres.
Las razones de la mayor incidencia en los varones no tienen una explicaciéon
clara, y es necesario investigar mas profundamente el tema para identificar los
factores de riesgo asociados.

Las mujeres pueden estar subrepresentadas en las tasas de incidencia de
tuberculosis reportadas

Las normas de deteccion estandares pueden dar lugar a que se pierdan mas casos
de TB de mujeres que de varones. Las mujeres tienen menos probabilidades que
los hombres de presentar sintomas de tos o produccion de esputo o de obtener
resultados positivos en las pruebas de microscopia del esputo.

La menor notificacion también puede ser consecuencia de la menor
proporcion de mujeres con tuberculosis que acuden a una institucion de salud o
que entregan muestras de esputo para pruebas de deteccion en comparacién con
los varones.
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Existen diferencias por sexo en el desarrollo y en los efectos de la tuberculosis
Una vez infectadas con TB, las mujeres en edad reproductiva son mas
susceptibles a enfermarse y a morir que los varones de la misma edad. No existe
evidencia certera sobre la contribucion del embarazo a estas diferencias.

MODULO

El VIH contribuye a las diferencias por sexo en el riesgo de contraer tuberculosis
en la gente joven

El VIH debilita el sistema inmunolégico y una persona que es VIH positiva y que
ademas esta infectada con tuberculosis tiene muchas mas probabilidades de
desarrollar una enfermedad activa que una persona igualmente infectada con TB
pero que es VIH negativa. Dado que las mujeres jévenes presentan mayores
riesgos de contraer el VIH que los varones del mismo grupo de edad, en algunas
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partes de Africa donde la incidencia del VIH es alta, existe mayor cantidad de
mujeres jovenes con TB que varones.

La tuberculosis en el embarazo aumenta el riesgo de complicaciones para la
madre y el bebé

Estudios de caso-control en México y en la India demuestran que la tuberculosis
pulmonar en la madre duplica el riesgo de parto prematuro y de bajo peso al
nacer, y aumenta de tres a seis veces el riesgo de muerte perinatal.

De acuerdo con una reciente revision sobre tuberculosis y embarazo, en las
mujeres embarazadas que tienen un diagnéstico tardio de tuberculosis
pulmonar, la morbilidad obstétrica aumenta cuatro veces. El estudio también
encontré6 mayor riesgo de aborto espontaneo, toxemia y complicaciones
intraparto.

La tuberculosis genital frecuentemente produce infertilidad en las mujeres

La tuberculosis del tracto genitourinario es muchas veces dificil de diagnosticar
tanto en varones como en mujeres. Sin embargo, es una condicion que
raramente ocurre en los varones. Por otro lado, una de cada ocho mujeres con
tuberculosis pulmonar también puede tener tuberculosis genital, como lo
sugieren algunos estudios de la India y Turquia. La tuberculosis genital es una
causa importante de infertilidad en muchos paises en desarrollo, con serias
consecuencias para la vida y el bienestar de esas mujeres. En la India, la
tuberculosis genital es la causa de dafo tubarico en aproximadamente el 40% de
las mujeres con infertilidad tubarica.

Las consecuencias sociales y economicas de la tuberculosis varian segiin

el género

A causa de las diferencias de género en la division del trabajo y en los roles y
responsabilidades, la tuberculosis afecta a hombres y mujeres de maneras
diferentes. En un estudio las pacientes mujeres manifestaron dificultades para
cuidar a los nifos y realizar las tareas de la casa debido al deterioro de su
condicion fisica. Los pacientes varones manifestaron angustia por la pérdida de
ingresos y por no poder contribuir adecuadamente a los gastos del hogar.

El aislamiento social debido al estigma relacionado con la tuberculosis
afecta a ambos sexos. Pero las consecuencias pueden ser mas duras para las
mujeres y las nifas. En Paquistan, las mujeres con TB corrian el riesgo de tener
problemas matrimoniales o divorciarse, mientras que en la India, las mujeres con
tuberculosis temian que sus esposos las rechazaran y que su familia politica las
maltratara o, en el caso de las solteras, que se redujeran sus posibilidades de
casarse, mientras que los pacientes varones estaban principalmente preocupados
por las pérdidas de ingresos y las dificultades econémicas.
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A pesar de que busquen atencion tempranamente, el diagnéstico de las mujeres
tarda mas tiempo

Los estudios realizados hasta el presente muestran que no existen diferencias de
género, o que hay un atraso mayor para los hombres en el lapso entre la
aparicion de los sintomas y el primer contacto con un/a proveedor/a de la salud.
Sin embargo, el diagnéstico de tuberculosis tarda mas tiempo en las mujeres
debido a que:

A menudo consultaron a un/a prestador/a privado/a o un/a profesional menos
calificado/a, y esperaron que el tratamiento hiciera efecto antes de acudir a
un hospital

No concurrieron a hospitales que disponian de tratamiento para la TB debido a
las distancias que debian recorrer y las restricciones en su movilidad fisica

A menos mujeres que presentaban sintomas en el pecho se les indicé un
examen de esputo

A los médicos les llevé mas tiempo diagnosticar tuberculosis en mujeres que en
varones, tal vez porque no presentaban los sintomas que se consideran
“tipicos”, como por ejemplo tos prolongada con expectoracion.

Los varones son mas proclives a no completar el tratamiento

Los estudios muestran que, si bien los varones tienen mas capacidad para
acceder al tratamiento de TB en una unidad sanitaria que aplique el TAES/DOTS
(Tratamiento Abreviado Estrictamente Supervisado o Directly Observed
Treatment Supervision), la necesidad de ganar dinero para vivir actia como
barrera para completar el tratamiento. Por otro lado, las mujeres, tienen mayores
dificultades para acceder a las instituciones apropiadas, pero aquellas que si lo
hacen, generalmente completan el tratamiento.

Preguntas para la discusion en pequeiios grupos

Su respuesta se puede basar en el texto que leyd, pero no debe limitarse
necesariamente a éste. Si lo desea puede basarse en sus experiencias y
conocimiento previo sobre estos temas para responder las siguientes preguntas.

¢Existen distintos factores de riesgo para mujeres y varones?

¢Los roles que la sociedad prescribe para mujeres y varones implican diferencias
en los factores de riesgo?

¢Cuales son las barreras/obstaculos para obtener tratamiento para esta
enfermedad? ;Esas barreras son diferentes para mujeres y varones?

¢La severidad de las consecuencias varia entre varones y mujeres? ;Cual cree
usted que es la causa de esas diferencias?

¢Son las respuestas del sector salud diferentes?

¢Hay respuestas diferentes por parte de la sociedad en general?
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MODULO

Resumen del modulo

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Resumen del médulo ‘ (o)) ‘ Sesion

Los/las participantes tendran una revisién consolidada de las herramientas y
los conceptos presentados en el Modulo de Género, y de las conexiones
entre éstos.

10 minutos

Como conducir la sesion

Esta actividad incluye sélo un aporte suyo.

Qué debe incluir su presentacion

Repase los puntos principales de la Sintesis del médulo y muestre la filmina:
“Estructura del modulo”.

Destaque las siguientes herramientas y conceptos

distincion entre sexo y género

division del trabajo, tareas y actividades basadas en el género
roles y normas sobre masculinidad y feminidad

acceso a y control de los recursos

poder y toma de decisiones

transversalizacion de la perspectiva de género.

Aplicando las herramientas y los conceptos

Recuérdeles a los/las participantes que utilizaron estos conceptos con el fin
de realizar el andlisis de género de sus organizaciones e identificar las
acciones necesarias para promover la equidad de género a nivel de la
organizacion. Recuérdeles que éste es un ejercicio que debe hacerse en
todas las instituciones de salud —aquellas que proveen servicios de salud de
manera directa, aquellas que capacitan al personal de salud, las
instituciones responsables de la planificacion, la formulacion de las politicas
y la asignacion de recursos, las instituciones que producen medicamentos y
equipamiento, etc.—. Las herramientas y los conceptos para el analisis de
género luego fueron aplicados a cuestiones de salud especificas con el fin
de analizar de qué manera el género impacta en las distintas dimensiones
de la salud.

Introduzca los dos médulos siguientes

Los dos mdédulos siguientes proveeran mas conceptos y herramientas de
analisis relacionadas con los determinantes de la salud y derechos. Los
conceptos que se introducen en los tres modulos basicos seran cubiertos
nuevamente a lo largo del curso para examinar como abordar los temas de
género en la informacion, las politicas y los programas de salud. Por



MODULO

Resumen del médulo ‘ (o)) ‘ Sesion
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ejemplo, mientras que el concepto de transversalizacién de la perspectiva
de género fue presentado en el primer médulo, la informacion y las
habilidades necesarias para iniciar acciones para transversalizar la equidad
de género seran provistas en los modulos de Evidencias, Politicas y Sistemas
de Salud.



Modulo 2: Determinantes sociales




Estructura del Modulo de Determinantes Sociales

1 Determinantes de la salud y enfermedad

llustra que la salud es mds que una cuestion médica, e
introduce el concepto de determinantes sociales de la salud,
incluyendo el género como uno de esos determinantes.

2 Desigualdades e inequidades en salud

Refuerza los conceptos presentados en la sesion anterior, y
explica cémo las inequidades en salud segln género, clase
social, raza (o cualquier otra categoria social) son el resultado
de las diferencias en los roles y normas sociales, y del acceso
desigual al poder y a los recursos.

Marco conceptual de miltiples niveles
para comprender los determinantes
sociales de la salud

Ayuda a los/las participantes a tomar conciencia acerca de
cdmo las normas y los valores sobre los roles de género se
relacionan con inequidades de género en la carga de trabajo,
el acceso desigual a la educacion, el acceso a y el control de
los recursos econémicos y sociales, y el acceso al poder.
Familiariza a los/las participantes con evidencias
provenientes de datos internacionales (y nacionales) sobre
inequidades de género.

Explorando los vinculos entre género y
otros determinantes sociales de la salud

Introduce un estrato mas de complejidad: en cada nivel de
andlisis dilucida los factores que influyen sobre la salud de
la mujer y que se relacionan con su situacion social como
miembro de una determinada clase, raza o grupo étnico, y
los factores que se relacionan con su posicion de género
respecto de los hombres del mismo grupo social. Estimula a
los participantes a que empiecen a pensar como este
analisis puede aportar informacion y dar forma a las
politicas e intervenciones.
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Sintesis del modulo

Qué obtendran los/las participantes del Modulo de
Determinantes Sociales

Los/las participantes:

reconoceran que la salud es mas que una cuestion médica, y se
familiarizaran con el concepto de determinantes sociales de la salud
podrén identificar el género como uno de esos determinantes, y reconocer
gue es afectado por otros determinantes con los que interactua
comprenderan los distintos niveles en los que acttan los determinantes
sociales y sus interrelaciones

entre los factores que afectan la salud de las mujeres distinguiran:

— los que son comunes a mujeres y varones de un grupo social especifico
(por ejemplo, rural/urbano, pobre/rico)

— los que surgen de las diferencias biolégicas entre varones y mujeres

— los que estan relacionados con las diferencias de género

y comprenderan como todos estos factores podrian estar interrelacionados
adquiriran aptitudes para aplicar el marco de los determinantes sociales y
del género a la comprension de los factores estructurales que subyacen
tras el impacto de las politicas e intervenciones en salud

comprenderan que este conocimiento puede aplicarse para aportar
informacién y disefar politicas e intervenciones en salud.

Ideas que sustentan el médulo

La salud es una cuestion social

En este modulo y en el curso en general hemos adoptado el abordaje de las
cuestiones de género relacionadas con la salud. El eje de este modulo es la
salud como una cuestién social y no simplemente una cuestion médica
basada en factores naturales y bioldgicos y en intervenciones médicas.
Dénde y como vivimos, qué hacemos, con quiénes interactuamos, y la
naturaleza de estas interacciones y relaciones, todo esto afecta nuestra salud.
Por lo tanto, la salud es producto de la interaccién entre nuestra biologia y el
medio fisico, sociocultural y politico en el que vivimos e interactuamos.

El Mdédulo de Determinantes Sociales ubica el género en el contexto
de otros determinantes sociales de la salud, y muestra las maneras en que
éstos se vinculan entre si.

El Modulo de Género mostré que las mujeres y los varones tienen roles
y responsabilidades diferentes asi como distintas realidades sociales, y que
esto no se debe solamente a las diferencias bioldgicas sino también a las
normas de género socialmente determinadas. Las mujeres y los varones
tienen diferentes responsabilidades y diferente acceso a los recursos y a su
control. En consecuencia, las necesidades de salud de las mujeres y sus
comportamientos de busqueda de atencion de la salud, pueden diferir
sustancialmente de las de los hombres, contribuyendo a las diferencias de
género en el estado de salud.

ODULO

‘N M6

SOCIALES

DETERMINANTES
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La sesion 1 introduce el concepto de determinantes sociales de la
salud mediante dos ejercicios grupales. En esa sesion se plantea que, al
estar basado en la comprension del mundo como genérico, el marco de los
determinantes sociales requiere que tomemos en cuenta el género como un
importante determinante de la salud.

La sesion 2, basada en las lecturas sobre inequidades en salud,
rescata estos conceptos para mostrar que en los diferentes grupos
sociales estas inequidades son, en gran parte, una consecuencia del
acceso desigual al poder y a los recursos. En esta sesion se discuten los
conceptos de equidad de género e igualdad de género. Equidad no es lo
mismo que igualdad: es el compromiso de aumentar la igualdad de
oportunidades en salud y desarrollo humano para los grupos de la
sociedad que han sido discriminados. El acceso desigual al poder y a los
recursos crea condiciones que ubican a algunas personas en mayores
riesgos de tener problemas de salud y limita su acceso a la atencion de la
salud dentro o fuera del hogar, generando inequidades en el estado de
salud. Esta sesion contextualiza las inequidades de género dentro de las
inequidades relacionadas con otros determinantes sociales de la salud.
Muestra como el género es afectado por otros determinantes sociales y
como interactla con éstos.

‘ [ SN MODULO

SOCIALES

DETERMINANTES

La sesion 3 es un ejercicio participativo con el propodsito de ayudar a
los/las participantes a comprender los diferentes niveles en los que
actuan los determinantes de la salud (incluyendo el género), y las
interrelaciones entre éstos. Los factores que afectan la salud también
estan influidos por el medio local, nacional y global. El acceso de una
comunidad a los recursos se relaciona con la riqueza del pais, asi como
también con el poder relativo de la comunidad dentro del contexto
nacional. De igual forma, las fuerzas internacionales —como la caida de los
precios de exportacién de productos agricolas— pueden generar un alto
desempleo en una comunidad local. Esto, a su vez, afecta los recursos
disponibles en los hogares y para las mujeres que los componen, y a la vez
impactan sobre su salud. Las reformas del sector salud que algunos paises
han iniciado —en particular la incorporacion del cobro de aranceles y la
privatizacion de los servicios de salud— también afectan la salud de mujeres
y varones.

La sesion 4 introduce un estrato mas de complejidad para analizar
los factores que influyen sobre la salud.

Ayuda a que los/las participantes vean la necesidad de comprender

e los factores que se relacionan con la situacion social de las mujeres y los
varones y que pueden ser comunes a ambos: su clase social, raza, etnia o
posicion en la jerarquia social como miembro de la comunidad

e los factores que se relacionan con las diferencias biolégicas entre mujeres
y varones

® |os factores asociados al status de las mujeres en relacién con los hombres,
particularmente respecto del poder y el control de los recursos.

Las sesiones 3y 4 contribuyen para lograr una comprension mas sensible
de los determinantes de la salud, y proveen las herramientas esenciales
para el disefio de intervenciones y politicas. Por ejemplo, las intervenciones
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Objetivos Formato de las  Tiempo:
Los/las participantes: actividades aprox
9 hrs 30 mins
Sesion Introduccion al @ se familiarizaran con los objetivos y contenidos Aporte de 10 mins
introductoria Modulo de del médulo informacion
Determinantes
Sociales o
= Determinantes de la @ reconoceran que la salud es més que una cuestion Trabajo individual y 20 mins =
g 1 salud y enfermedad médica, y se familiarizaran con el concepto de en pequefios 'g
determinantes sociales de la salud grupos 2
Discusion plenaria 40 mins ]
23
Trabajo en 45 mins ‘Et 8
pequefios grupos E .
&
Discusion plenaria 15 mins a
Desigualdades e @ comprenderan los factores que subyacen tras las Trabajo individual Fuera de las

SESION

inequidades en salud

inequidades en el estado de salud segun género y otros
determinantes sociales de la salud (como raza, clase,
etnia y lugar de residencia)

@ ubicaran las inequidades de género en el contexto de las
inequidades relacionadas con otros determinantes
sociales de la salud, y discernirdn cémo interacttan y
como afectan el género

leyendo la
bibliografia
esendial

Trabajo en grupos

Discusion plenaria
y sintesis

horas del curso

40 mins

1 hr 50 mins

SESION

Marco conceptual
de multiples niveles
para comprender los
determinantes
sociales de la salud

@ comprenderan los distintos niveles en los que acttan los
determinantes sociales (internacional, nacional,
comunitario, familiar, individual)

@ visualizaran los factores estructurales que subyacen tras
el impacto de politicas y programas

Trabajo en
pequefios grupos

Trabajo participativo
con todo el grupo

40 mins

1 hr 50 mins

SESION

Explorando los
vinculos entre género
y otros determinantes
de la salud

@ distinguiran los factores que afectan la salud de las
mujeres y que son comunes a varones y mujeres de un
grupo social especifico (por ejemplo rural/urbano,
pobre/rico); los que surgen de las diferencias bioldgicas
entre mujeres y varones; y los que se relacionan con las
diferencias de género en los roles y las normas, y en el
acceso a los recursos y su control y el poder entre
mujeres y varones dentro de un mismo grupo

@ distinguiran los diferentes niveles en los que acttian los
determinantes en las tres categorias arriba mencionadas

@ obtendran habilidades para aplicar el marco de género y
de los determinantes sociales para aportar informacion y
dar forma a las politicas e intervenciones

Trabajo
participativo con
todo el grupo

Discusion plenaria

1 hr 15 mins

45 mins

Sesion final

Resumen del
modulo

@ tendran una vision consolidada de las herramientas y los
conceptos introducidos en este modulo, asi como
también de los vinculos entre éstos

Aporte de
informacion

15 mins
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necesarias para abordar los problemas de salud de las mujeres que son
producto de la pobreza (situacion social), pueden ser muy diferentes de las
gue son necesarias para abordar los problemas que surgen de su relativa
falta de poder en relacion con los hombres en sus propios hogares. De
igual manera, poder apreciar la compleja interaccién entre los factores
internacionales, nacionales, comunitarios, familiares e individuales en la
determinacion de las diferencias de género en el estado de salud, nos
ayuda a comprender por qué una politica o un programa puede tener éxito
o fracasar.

‘ [ SN MODULO

SOCIALES

DETERMINANTES
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Introduccion al Modulo de
Determinantes Sociales

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Presentara a los/las participantes la estructura, los contenidos y objetivos del

O maodulo.

10 mins 10 minutos

‘ [ SN MODULO

SOCIALES

Como conducir la sesion

DETERMINANTES

Esta es una sesion de aporte de informacion.

Presente el médulo usando las filminas de la Sintesis del Médulo:

® “Qué deberan obtener los/las participantes del Médulo de
Determinantes Sociales”

® “Estructura del Médulo de Determinantes Sociales”

® “Esquema del modulo”.
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Determinantes de la salud y enfermedad

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

Determinantes de la salud y enfermedad ‘ —_ ‘ Sesion

® reconoceran que la salud es mas que una cuestion médica
® se familiarizaran con el concepto de determinantes sociales de la salud
O y enfermedad.
2 hrs 2 horas
Materiales
e Guia 1: “Una pardbola moderna”
® Guia 2: "Poema”
® guia escrita o papelografo: “Preguntas para la discusion: ;qué hace que
una persona sea saludable?”, en la pag. 99
® papeldgrafos y lapiceras

Lecturas para el/la facilitador/a y los/las participantes

Lecturas sugeridas
en espaiol

1. Blaxter M. Health and lifestyles. Londres, Tavistock-Routledge, 1990: cap. 3 “What is
health?”.

2. McKeown T. The modern rise of population. Londres, Edward Arnold, 1976: cap. 5
“The medical contribution”.

Evans R. G. Introduccién. En: Evans R. G.; Barer M. L. y Marmor T., ;/Por qué alguna
gente esta sana y otra no? Madrid, Ediciones Diaz de Santos, 1994.

Como conducir la sesion

En esta sesién hay tres actividades. La primera es una discusion en pequefios
grupos o trabajo individual sobre los determinantes de la salud vy
enfermedad, seguida por una discusién con todo el grupo. En la segunda
actividad, los/las participantes leen una historia en pequefios grupos y
anotan sus respuestas a una serie de preguntas. Estas respuestas luego se
discuten con todo el grupo. La tercera actividad es la lectura de un poema
gue trata sobre la conexién entre la pobreza y los problemas de salud.
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O

1hr Actividad 1: Discutiendo los determinantes de la salud y enfermedad
Paso 1: Presente las preguntas para la discusion en una guia escrita para cada
O Un vistazo alas participante o en un papeldografo. Aclare que no existen respuestas

P preguntas parala  correctas o incorrectas.
discusion
Preguntas para la discusion:

¢Qué hace que una persona sea saludable?

o

—

3

1. ¢Cbébmo es una persona saludable? g
2. ¢Cuales son algunos de los factores que contribuyen para la 2
buena salud? <

3. ¢Cuédles son algunos de los factores que contribuyen para la mala
salud/los problemas de salud/la falta de salud?

4. De los factores listados en las preguntas 2 y 3, ¢cuales son sociales
y cuales son biolégicos?

5. (Existen diferencias en el estado de salud entre diferentes grupos
sociales? En caso afirmativo, ¢cuéles son? y ¢cudles son algunas
de las razones de esas diferencias?

6. ¢Cudles son las diferencias, si las hay, entre las causas sociales y
biolégicas de la mala salud?

DETERMINANTES
SOCIALES

Determinantes de la salud y enfermedad ‘ —_ ‘ Sesion

Paso 2: Los/las participantes pueden trabajar individualmente o en grupos

O Escriba las  (dependiendo del tamafio del grupo). Si trabajan individualmente deben

15 mins respuestas  escribir sus respuestas en una hoja de papel, y si lo hacen en grupo, en un
papelégrafo.

Paso 3: Luego de que los/las participantes hayan escrito sus respuestas coordine la
Discusion con  discusion grupal. Este tiempo no es para que los/las participantes informen
40 mins todo el grupo lo que han discutido en los grupos sino para que respondan las preguntas
gue usted haga. Las dos primeras preguntas pueden ser discutidas
conjuntamente, lo mismo que la tercera y la cuarta. La quinta y la sexta
deben discutirse una por vez.

Qué incluir en la  Preguntas 1y 2: Definiendo la salud
discusion Las respuestas a la pregunta 1 a menudo comienzan por lo obvio — una
persona saludable no tiene infecciones y usualmente incluyen: una persona
saludable no se siente constantemente cansada y no tiene dolores y
molestias prolongadas; una persona saludable esta distendida y se siente
positiva, feliz, etc.

Las respuestas a la pregunta siguiente sobre los factores que
contribuyen a la buena salud, usualmente se superponen con las respuestas
de la primera pregunta, y varian desde poder satisfacer las necesidades de
alimentacion, vestimenta y vivienda; tener acceso a comodidades basicas
como agua corriente y sanitarios; y vivir en un medio ambiente limpio y sin
contaminacion, hasta vivir en un lugar agradable, ser productivo, creativo y
util, estar distendido y feliz, y sentirse positivo y apoyado.

Use las respuestas a estas dos preguntas para ayudar a los/las
participantes a que se pongan de acuerdo sobre qué significa la salud. La
mayoria de las veces, la definicion a la que llegan es similar a la definicion
de salud de la OMS como “no solo la ausencia de enfermedad sino un
estado de completo bienestar fisico, mental y social”.
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Preguntas 3y 4: Explorando las causas sociales

Las preguntas 3 y 4 estdn pensadas para generar respuestas que no se
circunscriban solo a las causas de mala salud fisicas y bioldgicas obvias. Las
respuestas usualmente varian desde vivir en un medio ambiente poco sano,
viviendas hacinadas y precarias, desnutricién, problemas congénitos,
pobreza y falta de educacién, hasta enfermedades relacionadas con estilos
de vida —estrés, tabaquismo, uso indebido de drogas, falta de ejercicio,
comida chatarra, etc—. A veces también se mencionan los conflictos
armados y las guerras, las migraciones forzosas y los desastres naturales.

Pregunta 5: Los diferentes grupos sociales tienen diferentes estados de salud

La discusion sobre esta pregunta deberfa abordar y examinar los factores
gue subyacen tras las diferencias observables en el estado de salud segun:
lugar de residencia  (rural/urbano); status  socioecondmico;
raza/casta/etnia/religion, y sexo. Esto incluye diferencias en riesgos y
vulnerabilidades, en las percepciones acerca de la salud, en los
comportamientos de busqueda de atenciéon de la salud, en el acceso a los
servicios de salud, en las respuestas de los/las proveedores/as de la salud, y
en las consecuencias sociales y para la salud en el corto y largo plazo. Por
ejemplo: ¢Por qué en la mayorfa de los paises las tasas de mortalidad infantil
en sectores rurales son mas altas que en sectores urbanos? ;Es debido a la
pobreza, la falta de educacion, el ambiente mas pobre o la falta de acceso
a los servicios de salud? Y ¢por qué damos por supuesto que las personas
pobres presentan tasas de mortalidad mas altas? ;De qué manera la
pobreza hace dificil que una persona pueda ser saludable? Recuerde a
los/las participantes las distintas dimensiones de la salud que vieron en la
Sesiéon 5 del Modulo de Género.

‘ [ SN MODULO
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Determinantes de la salud y enfermedad ‘ —_ ‘ Sesion

Pregunta 6: Las causas sociales de la enfermedad son diferentes de las

causas bioldgicas

En tanto que las causas bioldgicas de la mala salud no son siempre
previsibles, las causas sociales pueden ser enfrentadas y modificadas
mediante la aplicacién de politicas y programas. Sin embargo, estos dos
conjuntos de causas no pueden ser separados facilmente. Un niflo con bajo
peso al nacer puede nacer en una familia pobre o rica. Pero es mas probable
gue ocurra en un hogar pobre debido al deficiente estado nutricional de la
madre, o a infecciones, falta de cuidados prenatales, etc. Ademas, las
probabilidades de sobrevivir de un bebé con bajo peso al nacer difieren
significativamente segun la base de recursos del hogar. Las politicas de
intervencién pueden ser disefadas para prevenir el bajo peso al nacer como
consecuencia de causas previsibles y mejorar las probabilidades de
supervivencia de los bebés que nacen en dmbitos de escasos recursos.

Puntos importantes para resaltar

@ lasalud es una realidad socialmente construida: un producto del medio
fisico y social en el que vivimos y actuamos.

e Las diferencias en el estado de salud, inclusive las diferencias de género,
surgen no soélo de las diferencias biolégicas sino también de las diferencias
en el status social y econémico.

® Los determinantes sociales de la enfermedad pueden ser enfrentados y
modificados mediante la aplicacién de politicas.
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Esta actividad fue modificada por el Key Centre for Women’s Health,
de Melbourne, Australia, para centrarse en las diferencias de género
en los determinantes de la salud. Los/las participantes se dividieron en
tres grupos a los que se les entregd una serie de preguntas levemente
diferentes, basadas en el cuadro: "Preguntas para la discusion: ; Qué
hace que una persona sea saludable?", pag. 99. Al primer grupo se le
pidi6 que respondiera las preguntas sobre la persona adulta

saludable, al segundo grupo sobre el varén saludable, y al tercero g
sobre la mujer saludable. 5

En tanto que muchas de las caracteristicas de un varén saludable y <
una mujer saludable (segun las descripciones de los/las participantes) 2

fueron similares, también hubo algunas diferencias muy fuertes. Por
ejemplo, se consider6 que un hombre sano era alguien que podia
encarar responsabilidades y tener energia para trabajar, mientras que
se describié a una mujer saludable como alguien que podia hacer el
trabajo de la casa y cuidar su piel.

La discusion destacd los valores subyacentes tras estas
descripciones: suposiciones sobre los roles y las actividades de los
varones y las mujeres, y expectativas acerca de que una mujer debe
ser hermosa y tener linda piel, en tanto que un hombre debe ser
fuerte. A partir de esto se hizo referencia a las discusiones sobre roles
y normas de género del Médulo de Género.

SOCIALES

DETERMINANTES

Determinantes de la salud y enfermedad ‘ —_ ‘ Sesion

Los puntos principales resaltados por esta actividad fueron:

® los roles y las normas de género son importantes determinantes de
la salud y la enfermedad

® las normas de género conducen a diferentes suposiciones acerca
de lo que significa la buena salud para varones y mujeres.

a5 mins Actividad 2: “Una parabola moderna”

Esta actividad apunta a consolidar lo que los/las participantes aprendieron
en la actividad previa y a explorar los determinantes sociales de la salud con
mayor profundidad.

Paso 1: Sirealizé la actividad previa en grupos, los mismos grupos pueden continuar
O Lecturay en ésta. De lo contrario, divida a los/las participantes en grupos de no mas
20 mins discusion en  de ocho personas. Cada grupo lee la Guia 1: “Una pardbola moderna” y

grupos luego discute las preguntas y escribe las respuestas en un papeldgrafo.

Paso 2: Pida a cada grupo que cuelgue su ldamina en las paredes del salon. Los/las

O Leyendo las  participantes tienen cinco minutos para recorrer el salén y leer las laminas.
PN respuestas de los
otros
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Paso 3: Comience la discusion con estas dos preguntas:
O Discusién con
20 mins todo el grupo e  ;Cudl cree que es la “maquinaria” causante de la mala salud en la

sociedad de hoy?
®  ;Qué se necesita para prevenir la mala salud?

Qué incluir en la  Explorando la maquinaria de la mala salud

discusion  Es importante ver mas allad de lo que “cuenta” la historia. A menudo las
respuestas a las dos preguntas de la guia transmiten la necesidad de una
mejor capacitacion y mayor seguridad para los trabajadores. Pero pregunte
si la maquinaria en si es algo que no se puede cambiar. Esto hard que
afloren los valores que estadn por detras de las decisiones en la historia:
;Esta bien cambiar la seguridad de los trabajadores por mayor produccién?
iEstd bien tener un menor nivel de produccién si esto garantiza la
seguridad de los trabajadores? ;Tiene sentido aumentar la produccién
cuando también aumentan el nivel y la escala de las inversiones necesarias
para hacer frente a los accidentes que pueden ocurrir? ;Por qué no una
maquinaria mas lenta y un centro de primeros auxilios en vez de maquinas
de alta productividad que crean la necesidad de tener un hospital de alta
tecnologia y que al mismo tiempo comprometen seriamente el bienestar
de los trabajadores?

‘ [ SN MODULO
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Determinantes de la salud y enfermedad ‘ —_ ‘ Sesion

Anteponiendo las ganancias a la gente

Puede ser mucho mas dificil que los/las participantes hagan un paralelo con
la sociedad actual. La maquinaria que causa mala salud es una forma de
vida que antepone las ganancias a la gente. Lo que se ve y promueve como
desarrollo muchas veces causa un gran dano en la salud de las personas.
Pida a los/las participantes que den ejemplos sobre esto en sus propios
paises: contaminacion ambiental, uso de fertilizantes quimicos y pesticidas
para aumentar la producciéon de alimentos, estilos de vida que contribuyen
a la ruptura de las redes de soporte social, etc. Estos factores tienen
impactos diferentes en los distintos grupos sociales, y dentro de éstos,
afectan a los hombres y las mujeres en formas diferentes.

Previniendo la mala salud

La prevencién de la mala salud incluye cuestionar muchas cosas que damos
por sentadas: el concepto de desarrollo como acumulacién de riquezas; las
brechas cada vez mayores entre pobres y ricos; y la provision de
medicamentos para resolver los problemas de salud que son causados por
las inequidades sociales.

Lo que hace el sistema de salud hoy es lo mismo que la prestacion
de primeros auxilios a los trabajadores gravemente heridos de la fabrica
de la pardbola moderna, sin cuestionar en primer lugar por qué se
utilizaba esa maquinaria tan peligrosa, quién se beneficiaba con ello, por
qué se esperaba que los trabajadores tuvieran la responsabilidad de
aprender a usar las maquinas de manera mas segura, y si se podia
reemplazar esa maquinaria.

Puntos importantes para resaltar

@ Las causas sociales de la enfermedad, tales como la pobreza y la falta de
acceso a los servicios de salud, no son condiciones dadas naturalmente;
son el resultado de una forma de vida que antepone las ganancias a las
personas y que confiere poder a algunas de ellas mientras que se lo niega
a otras.
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Las causas sociales de la mala salud se relacionan con cuestiones de
equidad y justicia social. No son, por lo tanto, inevitables pero pueden ser
modificadas si existe la voluntad politica.

Un poema para consolidar

Esta actividad estd pensada para reforzar el mensaje sobre las causas
sociales de la enfermedad. Pida que uno de los/las participantes se ofrezca
para leer la Guia 2, el poema de Berthold Brecht. No es necesario discutir o
debatir el poema.

Sesion desarrollada por TK Sundari Ravindran

Determinantes de la salud y enfermedad ‘ —_ ‘ Sesion
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‘ Guia
Una parabola moderna
Lea la historia y discuta las preguntas con su grupo. Escriba las respuestas del
grupo en un papelégrafo.
® En su opinion, ;cual es el mensaje que la historia trata de transmitir?
® ;Qué paralelos puede hacer entre esta parabola moderna y el abordaje de los

problemas de salud de la poblacién en la sociedad actual?
De: Wilkinson A. It's not fair. Londres, Christian Aid, 1985:72.

Habia una vez una fabrica que empleaba a miles de personas. Su linea de
produccion era un milagro de la ingenieria moderna, produciendo miles de
maquinas por dia. La fabrica tenia una alta tasa de accidentes. La compleja
magquinaria de la linea de produccion no contemplaba el error humano, el olvido
o la ignorancia. Dia tras dia hombres y mujeres salian con dedos aplastados,
cortes y moretones. A veces habia hombres que perdian una pierna o un brazo.
Ocasionalmente alguien se electrocutaba o moria aplastado.

Personas iluminadas comenzaron a pensar que habia que hacer algo. Las
primeras en acercarse a la escena fueron las iglesias. Un pastor emprendedor
organizé una pequena carpa de primeros auxilios afuera de la fabrica junto al
portén de entrada. Pronto, con el respaldo del Consejo de Iglesias, pasé a ser una
clinica bien construida con capacidad para atender casos de cierta gravedad y
tratar heridas menores. El Consejo del Pueblo se interesé en el asunto al igual
que otras organizaciones locales como la Camara de Comercio y el Club de
Rotarios. La clinica crecié6 hasta convertirse en un pequefio hospital con
equipamiento moderno, un quiréfano, y personal médico y de enfermeria con
dedicacion de tiempo completo. Se pudieron salvar varias vidas. Finalmente, la
gerencia de la fabrica, al ver todo el bien que se estaba haciendo, y para
demostrar que ellos también tenian buenas ideas, decidieron apoyar
oficialmente el hospital, permitiéndole el acceso irrestricto a la fabrica, un
pequeio subsidio anual, y una ambulancia para transportar los casos mas graves
desde los talleres hasta el hospital.

Pero aio tras aio, a medida que la produccién crecia, la tasa de accidentes
continuaba subiendo. Mas y mas mujeres y hombres sufrian heridas y
mutilaciones. Y, mas alld de todo lo que podia hacer el hospital, mas y mas
personas morian por causa de las heridas.

So6lo entonces algunas personas comenzaron a preguntarse si tratar las
heridas de la gente era suficiente y si no debian hacer algo con la maquinaria que
las causaba.
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Poema

De un obrero a un médico

Sabemos qué es lo que nos enferma
Cuando estamos enfermos, nos dicen
Que usted es quien nos curara.

Se nos ha dicho que durante diez ainos

Usted aprendio a curar en excelentes universidades
Construidas a expensas de la gente

Y que para adquirir su conocimiento

Pago una fortuna.

Entonces usted debe poder curar

¢Puede curar?

Cuando venimos a verlo

Se nos quitan nuestros harapos

Y usted ausculta nuestro cuerpo desnudo
Respecto de la causa de nuestra enfermedad
Una mirada a nuestros harapos

Le diria mas. Es la misma causa la que consume
Nuestros cuerpos y nuestras ropas.

El dolor de nuestro hombro viene
Nos dice, de la humedad; y ésta es también la razén
Entonces diganos, ;(de donde viene la humedad?

Demasiado trabajo y escasa comida

Nos vuelve débiles y flacos

Usted nos receta

Subir de peso

De la misma manera que le puede pedir a un junco
Que no se moje.

¢Cuanto tiempo nos puede dar?

Ya vemos: una alfombra de su casa cuesta
Lo que usted gana en

Cinco mil consultas.

Sin duda usted dira

Que es inocente. La mancha de humedad
En nuestras paredes

Cuenta la misma historia.

Berthold Bretch
(traducido al espafol por Nina Zamberlin, CEDES)

Determinantes de la salud y enfermedad ‘ —_ ‘ Sesion
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Desigualdades e inequidades en salud

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

]
g
; e comprenderan los factores que subyacen tras las inequidades en el estado
3 de salud segun género y otros determinantes sociales de la salud (como
1] . . .
2 raza, clase, etnia y lugar de residencia)
[ . 7 . . z
2 ® ubicaran las inequidades de género en salud en el contexto de las
3 inequidades relacionadas con otros determinantes sociales de la salud, y
g O discernirdn cémo interactian y cémo afectan el género.
=
.q_) 2 hr_s
8 20 mins 2 horas y 30 minutos
3
3
2
a Preparacion previa
® las lecturas deben entregarse a los/las participantes la tarde anterior a esta
sesion. Vea las instrucciones en la Actividad 1, en la pag. 108.
Materiales
e Guia: “Como hacer el informe de las lecturas”
Lecturas para el/la facilitador/a
General 1. Kreiger N. Embodying inequality: a review of concepts, measures, and methods for
studying health consequences of discrimination. International Journal of Health
Services, 1999, 29(2):295-352.
Género 2. Arber S. Comparing inequalities in women’s and men’s health: Britain in the 1990s.

Social Science and Medicine, 1997; 44(6):773-787.

3. Doyal L. What makes women sick: gender and the political economy of health.
Londres, Macmillan, 1995: caps. 1y 2.

4. Macran S., Clarke L. y Joshi H. Women’s health: dimensions and differentials. Social
Science and Medicine, 1996, 42(9):1203-1216.

5. Young R. The household context for women’s health care decisions: impacts of UK
policy changes. Social Science and Medicine, 1996, 42(6):949-963.
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Clase social/nivel 6. Davey-Smith G., Bartley M. y Blane D. The Black report on socio-economic
de ingreso  inequalities in health 10 years on. British Medical Journal, 1990, 301:373-377.

7. Kaplan G. A. et al. Inequality in income and mortality in the United States: analysis
of mortality and potential pathways. British Medical Journal, 1996, 312:999-1003.

8. Marmot M. G., Kogevinas M. y Elston M. A. Social/economic status and disease.
Annual Review of Public Health, 1987, 8:111-135.

9. Rahkonen O., Lahelma E. y Huuhka M. Past or present? Childhood living conditions
and current socio-economic status as determinants of adult health. Social Science and
Medicine, 1997, 44(3):327-336.

\ [ SN MODULO

Otros determinantes  10. Kaplan G. A. People and places: contrasting perspectives on the association
sociales de la salud  between social class and health. International Journal of Health Services, 1996,
26(3):507-519.

SOCIALES

11. Lillie-Blanton M. y Laveist T. Race/ethnicity, the social environment and health.
Social Science and Medicine, 1996, 43(1):83-91.

DETERMINANTES

12. Verheij R. A. Explaining urban-rural variations in health: a review of interaction
between individual and the environment. Social Science and Medicine, 1996,
42(6):923-935.

Desigualdades e inequidades en salud ‘ N ‘ Sesion

Lecturas para los/las participantes

Lecturas 3,4, 6,8, 11y 12.

Lecturas sugeridas  Prieto Molano C. Género: la cuestion esta en la diferencia. Infidencias de la
en espaiol  discriminacion y exclusion por género en materia de salud en Colombia, OPS/OMS.
Disponible online en: www.paho.org/Spanish/HDP/cpm-05-17.pdf

Corin, E. La matriz social y cultural de la salud y la enfermedad. En: Evans R. G.; Barer
M. L. y Marmor T., ;Por qué alguna gente esta sana y otra no? Madrid, Ediciones Diaz
de Santos, 1994.

Evans R. G. y Stoddart G. L. Producir salud, consumir asistencia sanitaria. En: Evans R.

G.; Barer M. L. y Marmor T., ;/Por qué alguna gente esta sana y otra no? Madrid,
Ediciones Diaz de Santos, 1994.

Como conducir la sesion

En esta sesion hay tres actividades. En la primera, los/las participantes leen
individualmente, fuera del horario de clase, un articulo sobre inequidades
sociales en salud. La segunda es una actividad grupal en la que los/las
participantes discuten en grupos los principales hallazgos de sus articulos y
preparan un informe. La tercera es una discusion con todo el grupo basada
en los informes de los grupos.
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Actividad 1:

Preparacion para la lectura

O

2 hrs
30 mins

Actividad 2:

Esta actividad debe ser presentada a los/las participantes el dia previo a esta
sesion, cuando todavia se esta cursando el Médulo de Género.

Divida a los/las participantes en seis grupos y entregue a cada grupo
una de las lecturas basicas clave sobre desigualdades e inequidades en
salud. Puede seleccionar las lecturas de la lista que se incluye aqui o usar
otras. Por lo menos dos grupos deben leer articulos sobre inequidades de
género, dos grupos sobre inequidades de clase social/grupo de ingreso, y
dos grupos sobre inequidades que surgen de otros determinantes sociales,
como raza/etnia o lugar de residencia.

Pida a los/las participantes que lean sus articulos individualmente a la
noche, fuera del horario de clases.

Informes sobre las lecturas

Desigualdades e inequidades en salud ‘ N ‘ Sesion

iO

40 mins

1hr

O

50 mins

iO

Paso 1:
Preparando el
informe grupal

Paso 2:
Presentando los
informes grupales

Paso 3:
Discusion con
todo el grupo

Qué incluir en la
discusion

Esta actividad es para el dia siguiente al que los/las participantes hayan leido
los articulos.

Los que hayan leido el mismo articulo deben trabajar juntos para
escribir el informe grupal. La guia explica como hacerlo.

Cada uno de los seis grupos presenta al grupo en general un informe con
un resumen de los articulos que leyeron. Cada grupo tiene siete minutos
para la presentacion y otros tres a cinco minutos para hacer aclaraciones.
Tome nota de los temas que ameriten ser discutidos en profundidad y
retémelos en la discusion con todo el grupo.

Los factores sociales afectan muchos aspectos de la salud

Resuma los principales puntos de las presentaciones, poniendo especial
atencion en las formas en que la clase social, raza/etnia o género influyen
sobre las diferentes dimensiones de la salud; desde el riesgo y la
vulnerabilidad hasta los comportamientos de busqueda de atencion en
salud, el acceso a los servicios de salud, y las consecuencias sociales y para
la salud que pueden ocurrir a largo plazo.

Por ejemplo, vivir en un asentamiento pobre, con malas condiciones de
vivienda y sanidad puede exponer a las personas a un mayor riesgo de
contraer tuberculosis. La falta de servicios de salud accesibles puede
dificultar que una persona infectada inicie el tratamiento. Ademas, por
pertenecer a un sector de bajos ingresos, la persona puede no tener dinero
para pagar el tratamiento.

Haga referencia a los temas considerados en la sesién sobre género y
salud [Sesion 5] del Moédulo de Género, y extienda la discusiéon para incluir
otros determinantes sociales.

Inequidad y desigualdad

La discusion debe abordar después las distinciones entre diferencias y
desigualdad por un lado, e inequidad por el otro. En salud publica, el
concepto de inequidad en salud suele utilizarse para describir desigualdades
percibidas como injustas. Este concepto proviene del reconocimiento de que
las inequidades en el estado de salud de los individuos van a ocurrir, y por
varias razones, muchas de ellas biolégicas o producto del azar y por lo tanto
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inevitables. Pero cuando se observa que los indicadores de salud de un
grupo son constantemente mas bajos que los de otro grupo, y que esas
personas no tienen el mismo acceso a muchas de las condiciones sociales y
materiales y demadas recursos necesarios para una vida saludable,
identificamos esta situacién como inequidad en salud.

Equidad —ausencia de diferencias particularmente injustas— no es lo mismo
que igualdad —ausencia de diferencias en general-. El uso del concepto de
equidad en salud puede chocar con el de igualdad en salud, visto desde una
perspectiva de derechos humanos. La busqueda de equidad en salud
significa intentar reducir las desventajas sociales o sus efectos sobre la salud
entre los grupos mas desprotegidos; y por lo tanto requiere concentrar la
atencion selectivamente en esos grupos, lo cual puede ser visto como un
trato preferencial, y por ende desigual.

Desde una perspectiva de derechos humanos, la igualdad -y la
proteccion igualitaria de los grupos e individuos en las leyes— es un concepto
crucial. Sin embargo, la igualdad y la no discriminacién no significan igual
tratamiento en todos los casos. Las leyes internacionales de derechos
humanos reconocen la discriminacién positiva a favor de los grupos mas
desprotegidos como medio para asegurar la igualdad genuina en la préactica.

Por consiguiente, equidad no es lo mismo que igualdad, pero es el
compromiso de aumentar la igualdad de oportunidades para la salud y el
desarrollo humano en grupos que han sufrido discriminacion en la sociedad,
y en este sentido tiene una gran relacion con elementos importantes del
marco de los derechos humanos presentado en el Médulo de Derechos.

¢Existen diferencias entre el género y otros determinantes sociales de la salud?

Si. Una diferencia es que las inequidades de género interactian con las
inequidades de clase social, raza, casta o etnia, de manera tal que las
mujeres deben enfrentar mayores desventajas en comparaciéon con los
hombres del mismo estrato social o grupo. Ademas, la construccion del
género varfa segun la raza, casta, etnia, etc. No podemos considerar las
relaciones de género de manera aislada. Una segunda diferencia, mas
importante aun, es que se suelen confundir las inequidades de género en el
estado de salud con las que son producto de diferencias bioldgicas.

Puntos principales para cerrar la sesion

Las inequidades en salud surgen, en gran parte, de las diferencias en el
status social y econdmico, y de las diferencias en el acceso al poder y a los
recursos. Esto también es cierto para las inequidades de género en salud.

Las inequidades de género en salud coexisten e interactian con
inequidades relacionadas con otros determinantes sociales, lo que genera
una desventaja adicional a las mujeres.

Sesion desarrollada por TK Sundari Ravindran

Desigualdades e inequidades en salud ‘ N ‘ Sesion
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Guia

Como hacer el informe de las lecturas

Se le ha entregado a su grupo un articulo sobre desigualdades en salud. Después
de leer el articulo individualmente discuta con los miembros del grupo las
principales conclusiones y prepare una breve presentacion escrita de no mas de
siete minutos. Designe a un miembro del grupo como vocero para que informe
al resto de los/las participantes.

La presentacion debe:

comenzar con una breve introduccion del articulo: titulo, autor(es), si es una
investigacion, una revision o un capitulo de un libro

describir la tesis o el argumento principal en no mas de cinco o seis lineas: ;de
qué se trata el articulo? ;qué nos dice sobre la manera en que la clase social,
raza/etnia o género influyen sobre el estado de salud?

explicar como el articulo construye los argumentos que apoyan la tesis principal.

No es necesario abarcar cada uno de los puntos del articulo o parafrasearlo
pagina por pagina. So6lo rescate los ejes principales. Presente algunas tablas
o graficos (no mas de tres) si es que contribuyen sustancialmente a ilustrar
los argumentos.

Concluya con su propia reaccion sobre el articulo. ¢ Le parecié util el articulo?
¢En qué maneras? ;Hay puntos con los que no coincide del todo? ;Por qué?
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Marco conceptual de miltiples niveles
para comprender los determinantes
sociales de la salud

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

e comprenderan los distintos niveles en los que actian los determinantes de
la salud (internacional, nacional, comunitario, familiar, individual, etc.)

® visualizaran los factores estructurales que subyacen tras el impacto de
politicas y programas.
2 horas y 30 minutos
Materiales

e filmina: “Los distintos niveles de determinantes”, en la pag. 112

® varios juegos de tarjetas de tamafio A4 como minimo, de cinco colores
diferentes

@ hilo, cinta adhesiva y una pizarra grande o un lugar del salén donde se

puedan exhibir las tarjetas durante todo el curso

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Arber S. Class, paid employment and family roles: making sense of structural
disadvantage, gender and health status. Social Science and Medicine, 1991, 32:425-436.

2. Cooper D. E. et al. The impact of development policies on health: a review of the
literature. Ginebra, World Health Organization, 1990: caps. 2y 7.

3. Dyches H. y Rushing B. International stratification and the health of women: an

empirical comparison of alternative models of world-system position. Social Science and
Medicine, 1996, 43:1063-1072.

Lecturas para los/las participantes

Lecturas sugeridas
en espaiol

Lecturas 2y 3.

Goémez Gémez E. Equidad, género y salud. OPS, Washington, marzo de 2001.
Disponible online en: www.paho.org/Spanish/HDP/hdw/equidadgenerosalud. pdf

Como conducir la sesion

Esta sesion comienza con una actividad en pequefios grupos para identificar
los determinantes sociales de la salud que operan en varios niveles. Luego
hay una actividad con todo el grupo en la que se construye un marco
conceptual con el aporte de los distintos grupos y del/de la facilitador/a.

Marco conceptual de multiples niveles para comprender los determinantes sociales de la salud ‘ w ‘ Sesion
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O

40mins Actividad 1: Construyendo un marco para el analisis
O Paso 1: Comience la sesion con una breve introduccién de la actividad.
Mirando los

10 mins

distintos niveles: Filmina Muestre la siguiente tabla para ilustrar lo que usted quiere decir
de lo cuando habla de determinantes que actéan en varios niveles.
internacional a
lo individual

o

-

3

g Los distintos niveles de los determinantes

2 Individual Familiar Comunidad Nacional Internacional
= bioldgico o genético; status social y econémico  nivel de desarrollo; rural o tamafio del pais; escenario econémico
E g edad; paridad; orden de del hogar dentro de la urbano; estratificado u poblacion; nivel de global e ideologias
E 5 nacimiento; educacion; comunidad; acceso del homogéneo; con o sin desarrollo; tipo de economicas dominantes;
E Q empleo; poder de toma de  hogar a los recursos recursos de salud; normas  gobierno; estructura del equilibrio de poder entre
« decisiones; estado civil de herencia, normas de sistema de salud; hasta varias fuerzas
= . . , .
w lugar de residencia qué punto depende del geopoliticas; reforma del

después del matrimonio mercado mundial; sector salud; régimen de

naturaleza de las politicas  derechos humanos
de salud y perfil de los internacionales
paquetes de reforma del

sector salud

Pida a los/las participantes que den otros ejemplos de determinantes
sociales de la salud que actlan en cada uno de estos niveles.

Explorando los identifique los factores mas importantes que influyen sobre el estado de
LTS niveles en grupos  salud de una persona en cada uno de los cinco niveles. A cada grupo se le
entregan tarjetas de cinco colores diferentes (cada color corresponde a cada

uno de los niveles).

Los/las participantes escriben cada factor en una tarjeta separada, del
color correspondiente al nivel apropiado. Las tarjetas deben ser grandes, lo
mismo que las letras, para que todos puedan leerlas cuando se cuelguen en
la pizarra o la pared.

O Paso 2: Divida a los/las participantes en cinco grupos. Pida a cada grupo que

Marco conceptual de multiples niveles para comprender los determinantes sociales de la salud ‘ w ‘ Sesion

Q

1 hrs
>0 mn Actividad 2: Construyendo el marco conceptual de varios niveles

Paso 1: Necesitard una pizarra grande o una pared donde pueda dejar las laminas
O Mostrando las  pegadas hasta el final del curso. Pegue cinco tarjetas con el encabezamiento
20 mins cartas de cada una de las columnas “individual”, “familiar”, “comunitario”,

“nacional” e “internacional”.

Los grupos se turnan para pegar sus cinco tarjetas en las columnas
debajo de cada encabezamiento. Un miembro de cada grupo se encarga de
pegar las tarjetas.

Cada grupo agrega factores nuevos; los factores que ya se
mencionaron no se repiten.
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Ejemplos de factores propuestos por participantes del curso

Edad

Sexo

Estado civil

Orden de
nacimiento

Educacion

Poder para
tomar decisiones

Comunidad

Rural/urbano

Nivel de
desarrollo

Estratificado/
homogéneo

Status de las
mujeres en la
comunidad

Recursos de
salud en la
comunidad

Recursos
econémicos

Oportunidades
de empleo

Cohesion social

Tamafio

global
Poblacid

Términos de
comercio

Tipo de Naturaleza de

gobierno las ideologias
dominantes

Nivel de

desempleo Paradigmas
dominantes

en el sector

. salud
Como afecta

la globalizacién

Influencia de
los derechos
humanos en
el régimen

Ranking del indice
de desarrollo
humano y del

indice de

desarrollo
relacionado

al género

Estructura
del sistema
de salud

Cobertura del
sistema de salud

Implementacion
de reformas
del sector salud

Internacional

Situacion
economica
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Paso 2:
Las conexiones
entre los factores

Después de pegar las tarjetas, los grupos se turnan para explicar las
conexiones entre los factores de los distintos niveles.

Puede pedir a cada grupo que se concentre en un factor, comenzando
por uno de los niveles y trazando las conexiones con los otros.

Ejemplo: Una nifia desnutrida

Considere el ejemplo de una nifia desnutrida. Puede tratarse de una nifa o
de un nifio que es el menor de muchos hermanos. Este es un factor de nivel
individual. La nifa puede haber nacido en un hogar con recursos limitados,
dentro de una comunidad donde los ingresos provenientes de la agricultura
han disminuido dramaticamente debido a la caida de los precios
internacionales de los productos basicos y la falta de poder de negociacion
del gobierno en el escenario internacional.

Ejemplo: Programas nacionales

Comenzando por el nivel nacional, un programa nacional para mejorar los
mecanismos de riego mediante la construcciéon de una gran represa
beneficiarfa a algunas comunidades pero causaria el desplazamiento de
otras. Si la comunidad es pequefia y tiene poco poder de negociacion, es
probable que no demande la implementacion de un programa de
rehabilitacion y restablecimiento; ser integrante de un hogar pobre en una
comunidad de ese tipo puede significar la pérdida de los medios de
subsistencia y la vivienda, y quedar reducido a la miseria. Las mujeres del
hogar serian las mas afectadas.

Reconociendo la diversidad en el grupo

Si los/las participantes provienen de campos disciplinarios o inserciones
institucionales diferentes (lo cual ocurre en un curso internacional) puede
resultar util discutir de qué manera los factores individuales, familiares,
comunitarios y nacionales/provinciales varian en los distintos paises.

Para trazar graficamente las conexiones entre los diferentes factores
use el hiloy la cinta adhesiva para relacionar las tarjetas que representan los
distintos niveles.

Por lo general un factor se conecta con otros. Cuando cada grupo
realiza su presentacion, sus miembros deben tratar de identificar la mayor
cantidad de vinculaciones posible.

En el curso que condujo el Women's Health Project en Sudafrica, los
administradores y responsables de programas de salud que
participaron, rapidamente identificaron la ignorancia como un
importante factor causante de problemas de salud. Por ejemplo, dijeron
que las mujeres estaban desnutridas porque desconocian las dietas
balanceadas. Esta experiencia brindé a la facilitadora la oportunidad
para impulsar esta opinién, y llamar la atencién sobre el desinterés por
los derechos de esas mujeres —el derecho a la subsistencia— al igual que
otros factores, como el alto costo de los alimentos nutritivos, y el hecho
de que las mujeres no tengan derecho a poseer o explotar la tierra.
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Factores de diferentes niveles que afectan la desnutricién de una niina

en un pais en vias de desarrollo

Tamafio
Poblacion
desarrollo

Situacion
econémica
global

1 Rural/urbano

ODULO

7 Nivel de

‘NM

Términos de i
comercio "z: g
Estratificado/ 2 Q
homogéneo 2
Orden de Tipo de Naturaleza de E
nacimiento gobierno las ideologias o
Status de las dominantes
mujeres en la
comunidad \ Nivel de

Ocupacion

Poder para

desempleo Paradigmas
dominantes

\ ) G

salud

Recursos de

. ~
saluden la Cémo afecta
comunidad la globalizacién

Influencia de
los derechos
humanos en
el régimen

tomar decisiones

Recursos Ranking del indice
econémicos de desarrollo

humano y del
indice de
Oportunidades desarrollo
de empleo relacionado

al género

Cohesion social

Estructura
del sistema
de salud
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Cobertura del
sistema de salud

Implementacion
de reformas
del sector salud
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Puntos
importantes para
resaltar

Paso 3:
O Discusion grupal

45 mins

Qué incluir en la
discusion

Marco conceptual de multiples niveles para comprender los determinantes sociales de la salud ‘ w ‘ Sesion

Esta parte de la actividad puede llevar bastante tiempo. Trate de que la
discusion y las preguntas no se extiendan demasiado, y asegurese de que
las conexiones entre los distintos niveles se completen en cuarenta o
cuarenta y cinco minutos aproximadamente, de manera que los/las
participantes no pierdan interés.

Los determinantes sociales de la salud actian en varios niveles que van
desde el individual al internacional.

Algunos de los determinantes en los diferentes niveles son comunes
entre paises y regiones, mientras que otros varian.

Es necesario no limitarse a los determinantes de nivel individual y
familiar —-mas alla de atribuir la mala salud a ser mujer o ser varon-y tener
en cuenta la falta de educacion, los problemas en el acceso a los servicios
de salud o el hecho de vivir en un asentamiento pobre con necesidades
basicas insatisfechas.

En la base de muchos de los factores de nivel individual y familiar
actian grandes fuerzas politicas y econdémicas. Si no podemos ver las
conexiones entre estos factores —que son faciles de discernir—y los factores
estructurales que actdan en el nivel macro, corremos el riesgo de terminar
culpando a las victimas y de ser incapaces de efectuar mejoras en la salud
de ciertos grupos de la poblacion. Al mismo tiempo, el impacto de las
fuerzas nacionales e internacionales —por ejemplo, los programas de ajuste
estructural y las reformas del sector salud— estd regido por normas vy
practicas a nivel comunitario y familiar.

Los cinco niveles actian en conjunto, a veces en la misma direccién, y
otras en direcciones contrarias —pero muchas veces en detrimento de los
grupos marginalizados-—.

A esta altura los/las participantes pueden sentirse intimidados o frustrados
por las grandes fuerzas que actian. Es importante analizar de qué forma el
poder entender estas fuerzas puede ayudar significativamente a disefar
intervenciones mejores y mas apropiadas.

Usando un ejemplo: El alto nivel de morbilidad reproductiva entre las mujeres de una
determinada comunidad

Considere el tema de la alta morbilidad reproductiva entre las mujeres de
una determinada comunidad. Un andlisis de situacién puede sefalar la
ausencia de servicios de salud reproductiva. Sin embargo, la razén de esta
ausencia puede no ser la falta de recursos. Los servicios de salud del pais
pueden estar influidos por la politica de financiamiento de los donantes (un
factor del nivel internacional) que establece como prioridad el control del
crecimiento de la poblacién. Si éste es el factor que subyace tras la falta de
servicios de salud reproductiva, la intervencién necesaria no es movilizar
mas fondos sino hacer gestiones de lobby y advocacy en distintos niveles,
como por ejemplo movilizar la opinién internacional en contra de la politica
del donante.

Mirando otros escenarios

Puede discutir otros ejemplos similares con los/las participantes. Por
ejemplo, que una gran proporciéon de mujeres embarazadas que tienen
complicaciones durante el trabajo de parto no acudan a una institucién de
salud puede ser una cuestion de empoderamiento. Si es asi, seria bueno
trabajar con las mujeres de la comunidad. Si ademas los caminos estan en
mal estado y no hay transporte, se deberia involucrar al gobierno local para
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mejorar las rutas; el centro de salud local deberia presionar para conseguir
un vehiculo, o se deberian movilizar recursos de otros lados —por ejemplo de
un proyecto especial del gobierno nacional- para comprar un vehiculo. Si,
por otro lado, la razéon principal para que las mujeres no vayan es que, a
partir de una recomendaciéon del Banco Mundial sobre financiamiento del
sector salud, los servicios dejaron de ser gratuitos, se deberan efectuar
acciones en varios niveles: desde un fondo de salud comunitario para
futuras madres, hasta gestiones de lobby y advocacy para concentrar la
opinion publica en las consecuencias adversas de la introduccion de los
aranceles en los servicios de salud.

La importancia de entender los factores estructurales

Hay otra razén por la cual resulta importante entender los factores
estructurales que afectan el acceso a las condiciones necesarias para tener
buena salud y a los servicios de salud. Supongamos que estamos disefando
un programa de educacién nutricional en una provincia o a nivel nacional,
debido a que los resultados de una investigacion mostraron que una dieta
pobre contribuye de manera importante a la desnutricién infantil.
Aproximadamente en ese mismo momento, el gobierno recorta los
subsidios para alimentos y los alimentos bdsicos ya no se consiguen a
precios subsidiados para los pobres. Inmediatamente el programa deberia
tener en cuenta que la educacién nutricional sola no alcanza ya que los
alimentos ahora son més caros. Para ser efectivo el programa deberd ser
redisefiado, de modo de incluir, por ejemplo, el acceso a alimentos con
precios subsidiados para los mas necesitados.

Una mirada rapida a los derechos

El préximo modulo, sobre derechos, provee el marco y las herramientas
conceptuales para mirar a los derechos involucrados cuando una persona
sufre de mala salud, y para disefar intervenciones y proponer politicas
dirigidas no sélo a prevenir la negligencia o la violacién de los derechos
necesarios para prevenir la mala salud, sino también para permitir el
ejercicio de los derechos esenciales para la buena salud.

Puntos principales para cerrar la sesion

Para disenar intervenciones efectivas y apropiadas es necesario comprender
los factores nacionales e internacionales que actlan por detras de los
factores individuales y familiares que afectan la salud.

Sesion desarrollada por TK Sundari Ravindran

Marco conceptual de multiples niveles para comprender los determinantes sociales de la salud ‘ w ‘ Sesion
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Explorando los vinculos entre género
y otros determinantes de la salud

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

2 hrs

Los/las participantes:

podrén distinguir los factores que afectan la salud de las mujeres:

— que son comunes a mujeres y varones de un grupo social especifico

— que surgen de las diferencias biolégicas entre mujeres y varones

— que se relacionan con las diferencias de género en las normas y los roles
y en el acceso a los recursos y su control, y con las relaciones de poder
entre mujeres y varones dentro de un mismo grupo

adquiriran habilidades para aplicar el marco de género y de los
determinantes sociales para aportar informacién y dar forma a las politicas
e intervenciones.

2 horas

Materiales

filmina: “La historia de Miriam”
un ovillo de lana o hilo y una tijera

Como conducir la sesion

8

1 hr
15 mins

Actividad 1:

En esta sesién hay dos actividades. La primera es un ejercicio participativo
llamado “la tela de arafia”. Incluye la lectura de un estudio de caso de una
mujer con problemas de salud y la identificacién de los factores que
contribuyen para esta situacion. La actividad revela, mediante la analogia de
la tela de arafia, cdmo los diversos factores estan entrelazados. La segunda
actividad es una discusién grupal para ayudar a los/las participantes a
comprender las vinculaciones y las diferencias entre sexo, género y otros
determinantes sociales de la salud.

La tela de arana

Paso 1:
Division del salon

El piso del salon se divide en cinco grandes cuadrados o rectangulos. Una
mitad del salén se asigna para los tres factores que las mujeres tienen en
comun con los varones del mismo grupo social: factores econdmicos,
socioculturales y politicos. Estos estan marcados en los tres grandes
cuadrados o rectangulos en el piso. La otra mitad del salén se divide en dos
cuadrados o rectangulos identificados como “sexo” y “género”, como
muestra el diagrama en pag. 121.



O

55 mins

Paso 2:
Su presentacion

Paso 3:
“La historia de
Miriam”

OMS Manual de capacitacién : género y derechos en salud reproductiva ‘ 119

Explique que esta sesion se basa en la sesiéon previa, en la que se abordaron
los diferentes determinantes sociales de la salud y los distintos niveles en los
gue éstos actuan. El propésito es que podamos distinguir entre los
determinantes que afectan la salud de las mujeres y los varones y los que
afectan predominantemente la salud de las mujeres debido a las diferencias
biolégicas y de género. También apunta a examinar los vinculos entre estos
dos tipos de determinantes.

Muestre la filmina de “La historia de Miriam” o use otro estudio de caso
que tenga potencial para una discusion similar.

Cuando se realizo el curso en la Argentina, el estudio de caso utilizado
en el ejercicio de la tela de arafia fue ";Coémo murié la Sra. X?", sobre
una mujer que muere durante el parto. (Organizacién Mundial de la
Salud. Education material for teachers of midwifery. Foundation
module: the midwife in the community. Ginebra, OMS, 1996:11-30.)

La historia de Miriam

Miriam tiene treinta y seis afos y seis hijos. Crecié en un pueblo
situado a 400 km de la ciudad capital de su pais. Abandond la escuela
en segundo grado. Sus padres eran pobres, y la escuela quedaba a 3
km del pueblo. Su padre crefa que dar educacién a una nifa era como
"regar el jardin del vecino".

Cuando tenia doce afios fue circuncidada, como parte de las
costumbres de su tribu. A los dieciséis afos se casé con un hombre
gue tenia tres veces su edad. Su padre recibié una dote significativa.
Al ano siguiente, dio a luz a un nifio en su casa. El bebé nacié muerto.
El centro de salud quedaba a 10 km de alli, pero de todas formas no
atendia partos. Miriam creyé que la muerte de su bebé se debia a los
repetidos golpes y patadas que habfa recibido durante su embarazo,
pero se la culpd por no ser capaz de engendrar un bebé sano.

Su esposo consideraba que estaba en todo su derecho a tener
relaciones sexuales con ella, y habitualmente la forzaba a mantenerlas.
Miriam no queria quedar embarazada una y otra vez, pero no podia
elegir al respecto. No tenfa tiempo para ir a la clinica, y cuando iba
porque alguno de sus nifios estaba enfermo, dudaba acerca de tocar
el tema de la anticoncepcién con las enfermeras.

Su vida con su esposo fue una larga saga de violencia. Luchaba
para mantener su integridad fisica y moral durante los embarazos y la
crianza de sus hijos. Debia cultivar su pequefna parcela de tierra para
alimentarlos, ya que su esposo nunca le daba suficiente dinero. Varias
veces se acercd al cura parroquial para solicitar ayuda. Siempre le
aconsejaba que tuviera fe en Dios y que cumpliera con los
sacramentos.

Un dia su esposo la acusé de haberlo engafiado con un hombre
del pueblo. Sostuvo que la habia visto conversando y riéndose con el
hombre. Cuando ella le contesto, la golped en las piernas con un palo
repetidas veces, gritdndole "jEres una puta! jTe romperé las
piernas!". Miriam fue gravemente herida; pensé que tenfa una
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Facilitador/a:
Participante 1:
Facilitador/a:
Participante 2:

fractura. Durante semanas no pudo moverse de su casa y no tenia
dinero para pagar un transporte para ir hasta el centro de salud.
Como no podia ir al mercado para hacer trueque, no tenia ningun
ingreso y literalmente se moria de hambre.

Estaba aterrorizada por la violencia y temia que su esposo la
siguiera golpeando. Habia tenido suficiente. Ni bien pudo caminar,
tomd a sus dos hijos mas pequefos y abandond el pueblo. Ahora
vive en otro pueblo, es una refugiada dentro de su propio pafs, y
vive con miedo de que su esposo la encuentre y la lleve nuevamente
a su casa.

Demuestre con uno o dos ejemplos cémo funciona el ejercicio de la tela
de arafa.

Parese en el centro del salon con un ovillo de lana o hilo. Los/las
participantes se turnan para leer el estudio de caso por partes, y luego de
cada una o dos oraciones pregunte “;Pero por qué?”.

Por ejemplo:

Miriam abandoné la escuela en segundo grado. ;Pero por qué?
La escuela quedaba a 3 km de su pueblo.

¢ Pero por qué?

Era un pueblo pobre, lejos de la ciudad capital.

La persona que dio esta Ultima respuesta identificd una razén que afectaria
a los ninos y las nifias del pueblo de Miriam. Este factor podria clasificarse
como un factor econémico —la falta de desarrollo del pueblo— o como un
factor politico —la falta de poder de negociacién de la comunidad para
asegurarse los recursos—.

Ni bien el/la participante identifica que la razén esta en la falta de poder
del pueblo, el/la facilitador/a pregunta “;Entonces como clasificaria este
factor?”. El/la participante puede decir “econémico”. En cuanto el/ella dice
esto, debe ir a pararse en el cuadrado marcado como “econémico”. El/la
facilitador/a, parado/a en el centro con el ovillo de hilo, toméndolo de la punta
se lo arroja al participante parado en el cuadrado “econdémico”. Puede avanzar
un poco masy preguntar “; Pueden clasificarlo como algun otro factor?” y otro
participante puede decir “politico”. El/ella debera pararse en el cuadrado
“politico”, y la persona parada en el cuadrado “econémico” debera arrojarle
el ovillo y quedar agarrado del hilo. Ahora los tres estan unidos por el hilo.

Hay otra razén por la cual Miriam abandoné la escuela —su padre
pensaba que la educacién no era necesaria para las nifas—. Esto se
clasificarfa como “género”, y el ovillo debe pasar de la persona en el
cuadrado “politico” a la persona que identificé este factor y que debera ir
a pararse en el cuadrado “género”.

Y asi hasta que se forma una compleja tela de arana de factores que
subyacen tras la mala salud de una mujer.

Mantenga un ritmo animado

La actividad debe ser conducida con un ritmo activo, con una rapida
sucesion de cada “iPero por qué?” luego de la identificacion de un nuevo
factor y de la incorporacion de un nuevo participante a la tela de arafa.
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O
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Paso 4:
Cortando la tela
de arafa

Facilitador/a:
Participante:

Facilitador/a:
Participante:

Facilitador/a:

Participante:

Debera decidir antes de la actividad en qué momento dejard de
preguntar “;Pero por qué?”. Limite esta actividad a no méas de diez o
doce preguntas.

Cuando se complete la tela de arafa, estimule a los/las participantes a que
encuentren puntos donde puedan cortarla. ;Qué intervencion se podria
poner en practica para cambiar la situacién de Miriam? Esto puede hacerse
mientras los/las participantes todavia estan parados/as, enredados/as en la
tela de arafa.

Puede pedirle a los/las participantes que respondan desde una posicion

ventajosa especifica

Si usted fuera un/a activista local, ;dénde cortarfa la tela de arafia?

Yo intervendria para que Miriam pueda hacer frente a la violencia de su
esposo; le daria refugio en mi casa y la ayudarfa a cultivar su parcela de tierra.

Si usted fuera la enfermera de la clinica local, ; dénde cortaria la tela de arafa?
Seria sensible frente a los signos y sintomas de las mujeres golpeadas que
vienen a la clinica. Las ayudaria a encontrar refugio y apoyo social a través
de una agencia apropiada.

Si usted fuera del ministerio de Salud del gobierno nacional, ;dénde cortaria
la tela de arafna?

Yo propondria el establecimiento de centros de asistencia para mujeres
victimas de violencia doméstica en los principales hospitales.

Y asf sucesivamente.
A medida que cada participante responda, corte el hilo y libérelo/a. Luego

de tres o cuatro ejemplos de este tipo, los/las participantes regresan a sus
asientos para iniciar la discusion.

45 mins Actividad 2: Discusion grupal acerca de como se vinculan los factores
Paso 1: Comience pidiendo a los/las participantes que compartan sus opiniones
O Devolucion acerca del ejercicio. ;Como se sintieron cuando estaban enredados? ;Qué
15 mins de los/las sintieron al cortar la tela de arafia en un punto especifico? ;Qué lecciones
participantes les deja el ejercicio? ;Qué creen que significd ese enredo?

Qué incluir en
la discusion

Usualmente los/las participantes cuentan haberse sentido totalmente
atrapados/as a medida que la tela de arafa se iba construyendo, y tener la
sensacion de que nunca podrian dilucidar los problemas. Cortar la tela de
arafia en algunos puntos ayuda a visualizar acciones posibles que pueden
realizar individuos o grupos, independientemente de lo complicada que
parezca la situacion o del nivel en el que la persona puede intervenir:
individual, comunitario o nacional.

Dénde comenzar

Sefale que la clave para cortar la compleja red puede ser comenzar con la
propia mujer. Esto crearfa un mayor espacio para que ella reflexione sobre
su situacién, interactie con otras personas, facilitando asi su
empoderamiento y ayudandola a ver que el cambio es posible.



O

20 mins

Paso 2:
Una discusion mas
general
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Ponga atencion en el hecho de que en el ejercicio de la tela de arafia,
muchos factores de género también pueden clasificarse como
socioculturales, por ejemplo la razén para la circuncision de Miriam o para
su casamiento a edad temprana. Este punto se debe discutir —que la cultura
y la tradicion no son neutrales en cuanto al género y pueden tornarse
instrumentos de discriminacion contra las mujeres—. Probablemente éstas
sean las partes de la tela de arafa mas dificiles de cortar.

¢Donde es importante cortar la tela de arafia?

Los factores econémicos, socioculturales y politicos que afectan la salud de
las mujeres estdn tan entreverados con los factores relacionados con el
género y el sexo que parece que formaran uno solo. Si bien es importante
visualizar estos vinculos, es igualmente importante separarlos analiticamente
para poder identificar el lugar mas plausible y apropiado para cortar la trama.

Lleve la discusion a un nivel mas general.

{Qué factores afectan exclusivamente a las mujeres?

Explique que el ejercicio de la tela de arafa identificé algunos factores que
afectaban predominantemente o exclusivamente a las mujeres —por ejemplo la
circuncisiéon femenina, el matrimonio a edad muy temprana y la violencia
doméstica—. Otros factores eran comunes a mujeres y varones en la comunidad
de Miriam —por ejemplo la distancia a la escuela y al centro de salud-.

Es importante analizar las cuestiones de salud de esta forma. Imagine
por ejemplo que las mujeres de una comunidad tienen anemia ferropénica.
Esto puede ser por causa de algo que afecta a mujeres y varones —lombriz
intestinal (anquilostomiasis)—; o por causa de las diferencias bioldgicas entre
mujeres y varones —malaria durante el embarazo—; o puede surgir de las
diferencias de género —discriminacion en la distribucion de los alimentos, lo
cual conduce a la desnutricion—. Cada una de estas causas requiere una
intervencion diferente.

Descubriendo los factores de sexo, género y otros factores

Pida a los/las participantes que den otros ejemplos de factores de género y
sexo —como contraparte de los factores econdmicos, socioculturales y
politicos— que operan en los distintos niveles, y que puedan ser responsables
de una condicién o un problema de salud.

A menos que se lleve a cabo un analisis para desentrafar los factores
de género y sexo entre los demas factores que subyacen tras un problema,
puede ocurrir que las intervenciones no apunten a las verdaderas causas, y
de hecho, pueden actuar perjudicando aiin mas la situacion de las mujeres.
Existen muchos ejemplos de intervenciones de este tipo: concentrar los
programas de educacion para la salud en las mujeres suponiendo que la
ignorancia es la causa de su desnutricion; no tratar el tema del sexo seguro
con los varones y si hacer las pruebas de deteccion de ITS y ofrecer
tratamiento a las mujeres; etc.

La perspectiva de los determinantes sociales y el marco de los derechos

Dirija la atencion de los/las participantes a los vinculos entre la perspectiva
de los determinantes sociales y el marco de los derechos (que se introduce
en el proximo modulo) en relacion con la salud. Entender las causas sociales
gue subyacen tras los problemas de salud también nos ayuda a identificar

Explorando los vinculos entre género y otros determinantes de la salud ‘ D ‘ Sesiéon
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10 mins
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Paso 3:
Conectando el
marco de varios
niveles con el
presente

los derechos econdémicos, socioculturales, civiles o politicos involucrados. La
violacion o el descuido de éstos puede agudizar un problema de salud.
Abordar estas violaciones o descuidos crearia las condiciones que
permitirian alcanzar una buena salud.

¢Cual es la conexion entre el marco de varios niveles presentado en

la Sesion 3y éste?

La division de los factores que afectan la salud que son comunes a ambos
sexos y los que son especificos de las mujeres puede hacerse para cada uno
de los niveles de factores: individual, familiar, comunitario, nacional e
internacional. Por ejemplo, la actitud del padre de Miriam respecto de la
educacion de las nifias es un factor de género que actua a nivel de la familia.
La ausencia de una escuela dentro de la comunidad es un factor econémico
o politico que actla a nivel comunitario, etc.

Una manera de visualizar las conexiones entre los dos marcos
conceptuales es ver los cinco cuadrados en el piso como producto del
analisis de cada uno de los cinco niveles que los/las participantes pegaron
en la pared o pizarra en la sesién anterior.

Puntos principales para cerrar la sesion

Distinga entre los determinantes que afectan a mujeres y varones, y los factores sexo
y género

Resulta util distinguir entre los determinantes de la salud que son
comunes a mujeres y varones y los que estan relacionados con el sexo y el
género, porque cada uno de estos grupos de factores requiere un tipo
diferente de intervencion.

El analisis de una situacion de salud o un problema de salud especifico
debera considerar explicitamente la dimensién de género y sus vinculos con
otros determinantes del problema.

El disefio de intervenciones debera basarse en un analisis de este tipo
y tener en cuenta el potencial impacto de estas intervenciones sobre el
género y las relaciones de poder.

Los problemas de salud causados por mdltiples factores requieren una estrategia
multidimensional

A menudo existen varios factores como causa de un problema, y se requiere
una estrategia multidimensional para abordarlos simultaneamente.

La perspectiva de los determinantes sociales nos obliga a tener en cuenta la cuestion
de los derechos

El anélisis de una situaciéon de salud desde la perspectiva de los
determinantes sociales también ayuda a identificar los derechos que son
descuidados o violados y que contribuyen a generar o mantener el
problema de salud. Abordar las violaciones o el descuido de los derechos
también crea las condiciones necesarias para abordar la situacion de salud.

Sesion desarrollada por TK Sundari Ravindran y Adelina Mwau
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Resumen del médulo

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Q

15 mins

Al finalizar esta sesion los/las participantes tendran una vision general de las
herramientas y los conceptos presentados en el Modulo de Determinantes
Sociales, los vinculos entre ellos, y entre los instrumentos presentados en el
Modulo de Género y en el Médulo de Determinantes Sociales.

15 minutos

Como conducir la sesion

Esta es una sesion de aporte de informacion.

Qué debe incluir su presentacion

Filmina Repase los puntos principales de la Sintesis del mdédulo y la
"“Estructura del Médulo de Determinantes Sociales”.

Resalte las herramientas y conceptos presentados en este médulo

el género como uno de los determinantes sociales de la salud, que se
entrecruza e interactla con otros determinantes, como raza, clase social
y etnia

los diferentes niveles en los cuales actéan los determinantes sociales de la
salud, incluyendo el género

la distincion, en cada uno de los diferentes niveles, entre los factores que
son comunes a mujeres y varones, y aquellos que son distintos para
mujeres y varones debido a los factores biolégicos y de género.

Los factores de género pocas veces actdan solos

Este médulo ubica la distincion entre sexo y género, y los conceptos de
género tales como acceso a los recursos y su control y al poder y la toma de
decisiones, en el contexto de los otros determinantes sociales de la salud.
Esto provee una comprension mas sensible del género como un
determinante social de la salud. Los factores de género pocas veces actian
solos 0 en un Unico nivel. En el disefio de politicas e intervenciones o cuando
se evalla si un programa o una politica tuvo éxito o no generé impacto, es
necesario ir mas alla del analisis simplista de los problemas de salud usando
solo instrumentos de género.

Conexion con el Mddulo de Derechos

A lo largo del Moédulo de Determinantes Sociales usted ha llevado la
atencion de los/las participantes hacia el hecho de que, en muchas
instancias, la violaciéon o el descuido de los derechos puede agravar
situaciones de salud adversas. En el proximo médulo sobre derechos se
presentan los conceptos y las herramientas para trabajar el tema de equidad

Resumen del médulo ‘ (O3] ‘ Sesion
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en salud, prestando especial atencion a la no discriminacion. Se enumeran
las normas y las obligaciones de los actores estatales y no estatales. También
ayuda a planificar y disefiar intervenciones que no se limiten a la simple
satisfaccion de las necesidades percibidas, y que incluyan la promocién y la
proteccion activa de los derechos esenciales para el goce y mantenimiento
de la salud de todos los miembros de la sociedad.

‘ [ SN MODULO

SOCIALES

DETERMINANTES
Resumen del médulo ‘ (0] ‘ Sesion



Modulo 3: Derechos




Estructura del Modulo de Derechos

Los derechos humanos desde la
1 perspectiva personal

llustra que la promocion o la violacion de los derechos

humanos es relevante para la vida de todos/as, y que

la vigencia de los derechos es necesaria para lograr la

salud sexual y reproductiva.

Introduccion a los derechos
humanos internacionales en
relacion con la salud reproductiva

Presenta la relacion entre salud reproductiva y derechos
humanos. Familiariza a los/las participantes con los
conceptos y las instituciones relacionadas con la
promocion, el monitoreo, la implementacién y el
cumplimiento de las normas y estandares de derechos
humanos relevantes para la salud sexual y reproductiva.

Equilibrando las cargas y los beneficios

de los derechos humanos con relacion
a las politicas y programas de salud
sexual y reproductiva

Permite que los/las participantes reconozcan las
implicaciones de la violacion o la promocién de los
derechos en el disefio y la implementacion de politicas
y programas de salud. También provee un abordaje
atil para realizar acciones mas efectivas.

4 Politicas de poblacion y derechos

reproductivos

Se introduce a los/las participantes al cambio de
paradigma que se desplaza del control del crecimiento
de la poblacién al reconocimiento internacional de los
derechos reproductivos, a partir de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) de El
Cairo en 1994 y la IV Conferencia Mundial sobre la
Mujer (CCMM) de Beijing en 1995. Se aplica el marco
de los derechos a estudios de caso sobre politicas de
poblacion recientes de paises especificos.

Trabajando con los derechos
sexuales

Promueve la comprension de los abordajes conceptuales
y metodoldgicos que contribuyen a definir los derechos
sexuales y sus vinculos con los derechos reproductivos.
Provee a los/las participantes la oportunidad de
considerar abordajes para implementar los derechos
sexuales en distintos niveles de intervencion.

6 Aplicando el marco de los derechos

a la salud sexual y reproductiva

Se refuerzan los conceptos presentados en las
sesiones anteriores mediante ejemplos de estudios de
caso. Se destacan las diferentes formas en que la
violacién o la promocién de los derechos interactdan
con la salud salud sexual y reproductiva, y la
importancia de esta relacion para disefiar y formular
politicas e intervenciones.

internacionales para traducir
los compromisos de los gobiernos
en acciones

7 Utilizando los derechos humanos

Se aplica concretamente el marco de los derechos
humanos internacionales a la salud sexual y
reproductiva, al presentar a los/las participantes
diferentes abordajes para realizar cambios positivos
mediante pasos graduales. Se centra en acciones a
nivel local, nacional e internacional.
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Sintesis del modulo

Qué obtendran los/las participantes del Modulo de Derechos

Los/las participantes:

se familiarizaran con los conceptos basicos de derechos, incluidos los
derechos sexuales y reproductivos

comprenderan cémo se definen los derechos en los documentos
internacionales de derechos humanos, y cémo éstos son utilizados por los
distintos actores (organizaciones no gubernamentales, gobiernos, el
sistema de las Naciones Unidas) a nivel nacional e internacional
aprenderan acerca de las instituciones que promueven, monitorean,
implementan y hacen cumplir las normas de derechos humanos relevantes
para la salud sexual y reproductiva

podrén aplicar los conceptos y la metodologia de los derechos humanos en
el andlisis de programas, politicas e investigaciones de salud reproductiva
adquiriran las aptitudes para conceptualizar y aplicar el marco de los
derechos sexuales y reproductivos a los temas de salud reproductiva.

Ideas que sustentan el médulo

La necesidad de un abordaje de derechos sexuales y reproductivos

Este modulo pretende dotar a los/las participantes de los conocimientos
y aptitudes necesarios para aplicar el marco de los derechos humanos en
el analisis e implementacién de politicas y programas relacionados con la
salud sexual y reproductiva. Esto incluye la comprensién de los
contenidos y la naturaleza de los derechos sexuales y reproductivos, y del
trabajo de las instituciones relevantes. El moédulo también provee
ejemplos concretos sobre la utilizacion del abordaje de los derechos
sexuales y reproductivos.

Retomando el Moédulo de Género y el de Determinantes Sociales,
veremos cdmo los derechos humanos y el marco de estos derechos pueden
usarse para abordar los factores que afectan el estado de salud y la provision
de servicios de salud. La implementacién de este abordaje deberia ayudar a
fortalecer las asociaciones locales, nacionales, regionales e internacionales
preocupadas por la salud sexual y reproductiva.

La primera sesion presenta el concepto de derechos. Mediante un
ejercicio grupal se examina el impacto que la promocion o la violacién de
los derechos ha tenido sobre la vida de los/las participantes para demostrar
que el ejercicio de los derechos es necesario para la salud sexual y
reproductiva. En este ejercicio se toma la experiencia personal de los/las
participantes para relacionarla con los derechos humanos reconocidos
internacionalmente. Identificar los aspectos de género de las experiencias
relatadas por los/las participantes permite analizar los efectos de la
violacién simultanea de multiples derechos (por ejemplo, la violacién del
derecho a la no discriminacion junto con la violacién de otros derechos,
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como el derecho a la privacidad y la educacion). También se hace hincapié
en el hecho de que la violacién de los derechos raras veces ocurre de
manera aislada y que los efectos perjudiciales frecuentemente se combinan
entre si. Examinaremos las consecuencias de la violacién de los derechos,
asi como también el impacto que producen las distintas formas de disefio
e implementacion de las politicas y programas de salud reproductiva sobre
el ejercicio de los derechos. Esta sesidon apunta a ayudar a que los/las
participantes comprendan que el discurso de los derechos se puede usar de
maneras muy diferentes: por ejemplo en advocacy o para formular
politicas. Sin embargo, es posible lograr una comprensién consensuada de
los conceptos basicos.

Una vez establecida la base conceptual, la segunda sesion presenta
los principios y la practica de la promocion y proteccion de los
derechos humanos. La discusion pretende destacar los instrumentos
basicos de las leyes de derechos humanos, incluyendo los documentos
centrales y las instituciones clave. Trataremos las obligaciones de los
gobiernos con los documentos internacionales de derechos humanos en lo
que se refiere a la salud sexual y reproductiva. Este marco prepara el
escenario para una discusion estructurada sobre los derechos reproductivos.
Estos deben entenderse como aquellos derechos que en los documentos
internacionales de derechos humanos se refieren a la capacidad de una
mujer para tomar y ejercer decisiones sobre su vida, y que por lo tanto
afectan su salud sexual y reproductiva. Tanto en la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) de EI Cairo como en la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (CCMM) de Beijing, se reconocié que
los derechos reproductivos constituyen la base y son una parte integral de
la salud sexual y reproductiva. Por lo tanto, esta sesion es crucial para que
los/las participantes puedan trabajar con los derechos reproductivos tal
como éstos son entendidos por los gobiernos y las instituciones de poder.
También aportara una herramienta critica para lograr los cambios necesarios
para mejorar la salud reproductiva.

La tercera sesion brinda una oportunidad para usar los conceptos y
la metodologia de los derechos humanos en relacién con el analisis
y mejoramiento de las politicas o programas de salud publica.
El propodsito del ejercicio es familiarizar a los/las participantes con la
aplicacion de los derechos humanos en su trabajo diario. La sesion provee
las herramientas para trabajar en la integracién de los conceptos de salud y
derechos humanos dentro de las politicas y programas. La premisa
subyacente es que aquellas politicas y programas que respetan los derechos
humanos son mejores y mas efectivas. El ejemplo que utilizamos se refiere
a las pruebas de deteccion de VIH en trabajadoras sexuales, pero la
metodologia que se presenta puede servir para el andlisis de cualquier
politica o programa de salud reproductiva.

La cuarta sesion se centra en los cambios nacionales e
internacionales, ideolégicos, politicos y metodolégicos que han
ocurrido en las politicas de poblacion a partir de los procesos de las
conferencias de El Cairo y Beijing. La sesion describe la historia de estos
procesos a nivel internacional y brinda ejemplos sobre los cambios que
tuvieron lugar a nivel nacional. También se analizan los cambios que aun son
necesarios para operacionalizar los compromisos acordados por los
gobiernos en El Cairo y Beijing.
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La quinta sesion presenta el concepto de derechos sexuales. Los/las
participantes consideran los esfuerzos nacionales e internacionales para
implementar los derechos sexuales y los comparan y contrastan con los
derechos reproductivos. Un ejercicio final da a los/las participantes la
oportunidad de discutir de qué manera los derechos sexuales pueden ser
Utiles para su trabajo cotidiano. Las sesiones cuarta y quinta brindan a los/las
participantes los elementos metodoldgicos y analiticos necesarios para
implementar los derechos sexuales y reproductivos.

En las sesiones sexta y séptima los/las participantes aplican los
conceptos y métodos usando ejemplos concretos. Se estimula a que
los/las participantes apliquen las herramientas analiticas y metodolégicas de
las sesiones previas para comenzar a desarrollar estrategias tendientes a
integrar los temas de derechos humanos en sus trabajos cotidianos. Hay tres
opciones en la sexta sesién. En cada una de ellas se intenta destacar de qué
modo la promocién o la violaciéon de los derechos humanos puede
interactuar con la salud sexual y reproductiva, y como el conocimiento de
esto puede ayudar a moldear las intervenciones y las acciones. La sesion
séptima trata sobre los esfuerzos —a nivel nacional e internacional— para
implementar los derechos sexuales y reproductivos realizados a partir de los
procesos de las conferencias de El Cairo y Beijing. Esa sesion se centra en
una serie de actores, que incluyen las ONGs (organizaciones no
gubernamentales), los gobiernos y el sistema de las Naciones Unidas.
Finaliza con abordajes para determinar acciones Utiles para el futuro. Esta
sesion esta dirigida a proveer a los/las participantes un enfoque que vincula
sus propios trabajos con otras acciones que tienen lugar en sus
comunidades y en el mundo.
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Esquema del médulo

Objetivos Formato de las  Tiempo:
Los/las participantes: actividades aprox 14 hrs
Sesion Introduccion al @ conoceran los objetivos y contenidos del médulo Aporte de 15 mins
introductoria Modulo de Derechos informacion
= Los derechos @ se dardn cuenta de que la promacion o violacion de los Trabajo en 25 mins
a 1 humanos desde la derechos es facil de identificar y relevante para la vida de  pequefios grupos
“ perspectiva personal todos/as
@ comprenderan que el ejercicio de los derechos es Discusion con todo 50 mins
necesario para la salud sexual y reproductiva el grupo
= 2 Introduccion a los @ comprenderan la relacién entre los derechos Los/las participantes 2 hrs
i derechos humanos reproductivos y los derechos humanos leen, luego se hace
“ internacionales en @ se familiarizaran con los conceptos y las instituciones una discusion con
relacion con la salud relevantes para la promocion, el monitoreo, la todo el grupo,
reproductiva implementacion y el cumplimiento de las normas y los complementada
estandares de derechos humanos relacionados con la con aportes del/de
salud sexual y reproductiva |a facilitador/a
5 3 Equilibrando las ® comprenderan el impacto que la promocién o la Aporte de 1 hr
] cargas y los violacién de los derechos puede tener en la salud sexual ~  informacion
“ beneficios de los y reproductiva
derechos humanos @ podran utilizar el abordaje basado en la salud publica y Trabajo individual y 1 hr 45 mins
con relacion a las los derechos para identificar y resolver problemas discusion en pares
politicas y intercalada con
programas de salud discusion plenaria
sexual y reproductiva
= Politicas de @ se familiarizaran con las conferencias de El Cairo y Lectura individual Después de
E4 poblacion y Beijing, y de qué modo son el resultado de la lucha de las clase
“ derechos mujeres y cémo han reorientado el discurso sobre
reproductivos poblacion y desarrollo
@ reconoceran que las politicas constituyen un campo de Aporte de 1 hr
lucha y que los conceptos de salud y derechos informacion
reproductivos abarcados en este curso se basan en un
abordaje de los derechos humanos preocupado por el
empoderamiento de las muijeres, la equidad de género y
la equidad en la distribucion de los recursos
@ podran aplicar el marco de los derechos sexuales y Discusién contodo 1 hr
reproductivos para analizar las politicas de control de el grupo
poblacion
@ comprenderan como las politicas de poblacion afectan
los derechos sexuales y reproductivos y los servicios de
salud sexual y reproductiva
= Trabajando con los @ aprenderan acerca de la evolucion de los contenidos de Aportes del grupo 1 hr
a 5 derechos sexuales los derechos sexuales y las cuestiones que surgen al ser general y discusion
“ reconocidos
@ reconoceran que los derechos sexuales son un requisito Trabajo en 45 mins

para lograr tanto la salud sexual como la equidad de género
comprenderan la diferencia entre los derechos
reproductivos y los derechos sexuales

podran conceptualizar intervenciones practicas para
promover el ejercicio de los derechos sexuales en diferentes
niveles (legislativo, sistema de salud, comunidad)

pequefios grupos
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Esquema del modulo (continuacion)

Objetivos Formato de las  Tiempo:
Los/las participantes: actividades aprox 14 hrs
= Aplicando el marco @ aplicaran los conceptos introducidos en las sesiones Trabajo en 1 hr 15 mins
a 6 de los derechos a la previas en ejemplos que resalten las diferentes formas en  pequefios grupos
salud sexual y las que la violacion o la promocion de los derechos
reproductiva interacttan con la salud sexual y reproductiva
® se daran cuenta de que poder comprender estas Discusién con todo 1 hr
interacciones puede ayudar en la formulacion de las el grupo
politicas e intervenciones
= Utilizando los @ se familiarizardn con una serie de abordajes para aplicar ~ Trabajo en 20 mins
g 7 derechos humanos los derechos sexuales y reproductivos en el trabajo que pequefios grupos
internacionales para realizan
traducir los @ contextualizaran sus trabajos en relacién con una serie Discusion con todo 40 mins
compromisos de los de actores que participan en esfuerzos similares el grupo
gobiernos en
acciones Trabajo individual 10 mins S
3
Puesta en comun 50 mins '§
con todo el grupo
Sesion final Resumen del @ tendran una vision consolidada de las herramientas y los ~ Aporte de 15 mins
madulo conceptos introducidos en el modulo y de los vinculos informacion

entre éstos
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Introduccion al Modulo de Derechos

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

O Usted presentara la estructura, los contenidos y los objetivos del médulo.

15 mins

15 minutos

Como conducir la sesion

Haga la presentacion del modulo usando las filminas de la Sintesis
del Médulo:

@ "Qué obtendran los/las participantes del Médulo de Derechos”
e "Estructura del Moédulo de Derechos”
e “Esquema del modulo”.
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Los derechos humanos desde la
perspectiva personal

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

8

1 hr
15 mins

Los/las participantes:

se daran cuenta de que la promocién o violacion de los derechos es facil
de identificar y relevante para la vida de todos/as

comprenderan que el ejercicio de los derechos es necesario para la salud
sexual y reproductiva.

1 hora y 15 minutos

Materiales

Gufa: "Testimonios personales sobre violaciones de derechos”
Gufa de la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Esto se puede
bajar de www.unhchr.ch/html/intlinst.htm

papelégrafo o pizarrén para escribir

Como conducir la sesion

O

1 hr
15 mins

Actividad:

En esta sesién hay dos actividades. La primera se realiza en pequefios
grupos. La segunda es una puesta en comun y discusién con todo el grupo,
donde los/las participantes deben arribar a conclusiones.

Testimonios personales sobre violaciones de derechos

O

25 mins

15 mins

Paso 1:
Trabajando en
pequeiios grupos

Paso 2:
Puesta en comin
con todo el grupo

La primera actividad debe llevarse a cabo sin hacer referencia ni recurrir a
ningun documento de derechos humanos. Trabajando en pequefos grupos,
los/las participantes identifican situaciones en las que consideran que se
estén violando derechos.

Divida a los/las participantes en grupos de cinco. Entregue a cada
persona la Guia “Testimonios personales sobre violaciones de derechos”
donde se describe lo que deben hacer. Los grupos tienen veinte minutos
para la discusion y tomar nota de los derechos que son relevantes en las
historias que compartieron, lo que luego deben informar al resto del grupo.

Pida al primer grupo que informe cuédles fueron los derechos que
consideraron relevantes. ; Por qué los consideran importantes? Escriba en el
pizarron o papelégrafo los derechos que se mencionan. Cuando liste los
derechos, ubiquelos en dos columnas separadas: una para derechos
civiles/politicos, y otra para derechos econdmicos/sociales y culturales.

Los derechos humanos desde la perspectiva personal ‘ —_ ‘ Sesion
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Paso 3: Discusion:

O Como impacta la
10 mins violacion de los
derechos en la

salud sexual y
reproductiva

°

°

°

Los derechos humanos desde la perspectiva personal ‘ - ‘ Sesion

Paso 4:

La Declaracion
Universal de
Derechos
Humanos

Luego cada grupo agrega a la lista los derechos que no han sido
mencionados. Coloque los derechos que no estdn reconocidos
internacionalmente en la columna de la categoria con la que estén mas
relacionados. A esta altura no incursione en las historias que estan por
detras de estos derechos.

Algunos de los derechos mencionados por participantes de cursos
previos incluyen:

el derecho a la salud

el derecho a la seguridad

el derecho a ser tratados/as de igual manera

el derecho al respeto

el derecho a la satisfaccion emocional

el derecho a la informacion

el derecho a elegir

el derecho a la dignidad

el derecho a ganar un ingreso y mantener una familia
el derecho a tomar decisiones acerca de la vida de uno/a
el derecho a la educacion.

Solicite voluntarios/as que quieran compartir historias sobre violaciones de
los derechos sexuales y reproductivos o violaciones de derechos que a su vez
afectan la salud sexual y reproductiva.

Algunos ejemplos que han surgido incluyen:

la mutilaciéon genital femenina

el derecho a ser informado/a cuando la pareja de uno/a es VIH positiva

el derecho de los trabajadores de la salud a protegerse de la infeccién

del VIH

el derecho a elegir el/la compafiero/a matrimonial, y a no ser forzado/a a
un matrimonio acordado

el derecho a usar el método anticonceptivo que uno/a elija sin que exista
coercién manifiesta o encubierta por parte del sistema de salud

el derecho a no ser discriminado/a en el mercado laboral por tener hijos/as.

Distribuya copias de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(DUDH). Los/las participantes tienen entre cinco y siete minutos para leerla
individualmente. Digales que salteen el preambulo y que comiencen a leer
a partir del Articulo 1.

Lea cada uno de los derechos listados en el pizarron o papelografo y
pida a los/las participantes que identifiquen qué articulo de la DUDH hace
referencia a ese derecho. Si el tiempo es limitado, elija sélo los derechos que
los/las participantes consideraron que afectaban la salud sexual vy
reproductiva.

A menudo surge la pregunta sobre si algo puede considerarse una
violacion de derechos aunque sea legal dentro de un pais. Aclare que la
respuesta es si.

Aclare que los estandares de derechos humanos son relevantes para
las leyes, las politicas y las practicas. Los gobiernos tienen la obligacion
fundamental de promover y proteger los derechos, y también delinean los
estandares internacionales. Los gobiernos tienen la obligacién de modificar
sus leyes nacionales para que concuerden con los estandares de derechos
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humanos internacionales y para asegurar que sus leyes no violen sus
obligaciones con esos derechos. Aquellas personas que estén trabajando
para lograr cambios en la legislacién o en los procedimientos, pueden
utilizar las normas de los derechos humanos internacionales para llamar la
atencion acerca de la brecha entre la ley nacional y el estandar
internacional, y asi hacer responsables a los gobiernos para que modifiquen
sus leyes apropiadamente.

En el curso de Sudéafrica, algunas de las violaciones que afectan la
salud sexual y reproductiva identificadas por los/las participantes
incluyeron: la mutilacién genital femenina, los casamientos forzados,
la negativa de emplear a una mujer por tener nifos pequefos, y las
dificultades que enfrentan las mujeres pobres para acceder a los
servicios de salud. Luego relacionaron la mutilacion genital femenina
con el Articulo 3 de la DUDH, que se refiere al derecho de las personas
a la sequridad. El derecho a tomar decisiones acerca de la pareja
matrimonial se encuentra en el Articulo 16, que afirma que el
matrimonio debe concretarse sélo con el pleno y libre consentimiento
de los esposos. La discriminacion en el mercado laboral por tener un
hijo fue interpretada como una violacién del derecho a la igualdad, y
se relacion6 con los Articulos 1y 2 y también con el 23. El articulo 21,
gue establece que toda persona tiene derecho a acceder a los servicios
publicos de su pafs, fue considerado como la afirmacién del acceso
igualitario a los servicios publicos de salud para las mujeres pobres.

Puntos principales para cerrar la sesion

Existen violaciones de derechos y obstaculos para el ejercicio de los derechos
gue pueden ser identificados.

La mayoria de las protecciones de los derechos relacionados con los
temas que nos interesan estan incluidas en los documentos internacionales
de derechos humanos, pero los estandares existentes deben evolucionar y
ser aplicados en situaciones nuevas.

Existen diferentes interpretaciones de los derechos. No obstante, la
DUDH estéa escrita de tal forma que puede abarcar todas las posibilidades.
Es necesario ser muy claros sobre como utilizar el lenguaje de los derechos:
para advocacy, para la formulacion de politicas, para responsabilizar a los
gobiernos, etc.

Sesion desarrollada por Sofia Gruskin

Los derechos humanos desde la perspectiva personal ‘ —_ ‘ Sesion
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Guia

Testimonios personales sobre violaciones
de derechos

20 mins

Tiene veinte minutos para completar estas tareas. Designe a un miembro del
grupo como vocero para informar al resto del grupo durante la puesta en comun.

Buscar en el pasado
Dedique dos minutos para recordar algun incidente en el que considere que fue
violado un derecho.

Compartir
Comparta su historia con el resto del grupo si es que esto no le resulta incomodo.

Identificar los derechos

Al final de cada historia, la persona que esta relatando debe tratar de identificar
qué derechos piensa que son relevantes en la historia y en qué forma. Escribalos.
Luego los miembros del grupo pueden sugerir otros derechos que crean que son
relevantes.

Hacer una lista

Inicie una lista de derechos a partir de los que usted mencioné y los que fueron
sugeridos por los demas miembros de su grupo. Cada persona cuenta una
historia hasta que hablen todos los que quieran hacerlo. Cada vez que un
derecho sea relevante para mas de una historia, coloque una X al lado.

Si el grupo es grande, trate de circunscribir las historias para evitar repeticiones.

Buscar diferencias sistematicas

¢Existen diferencias sistematicas en las violaciones de derechos que han relatado
los distintos miembros del grupo? ;Por ejemplo, de raza, clase y sexo? En otras
palabras, ;en comparacion con los varones, tienen las mujeres mayores riesgos
de que sus derechos sean violados, en particular el derecho a no ser
discriminadas?

Generalizar para descubrir mas derechos relevantes

Como paso final antes de volver al plenario, deténgase en las historias que se
relacionan con la salud sexual y reproductiva. Si el grupo abordé la historia en
términos generales, trate de profundizar un poco mas y considere los derechos
adicionales que pueda agregar a la lista. Por ejemplo, un incidente sobre trato
irrespetuoso en una institucion de salud cuando una persona acude para el
tratamiento de una ITS puede haberse identificado como una violaciéon al
derecho a ser respetado/a. Sin embargo, si consideramos el aspecto mas amplio
de la prevencion y el tratamiento de los problemas de la salud reproductiva,
varios derechos inmediatamente aparecen como relevantes. En términos de
derechos humanos, algunas de las cuestiones que podrian ser relevantes
incluyen:

el derecho a no ser discriminado/a
el derecho a tener acceso a los servicios de salud
el derecho a la informacion.
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Introduccion a los derechos
humanos internacionales en relacion
con la salud reproductiva

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

2 hrs

Los/las participantes:

comprenderan la relaciéon entre los derechos reproductivos y los
derechos humanos

se familiarizarédn con los conceptos y las instituciones relevantes para la
promocion, el monitoreo, la implementacion y el cumplimiento de las
normas y los estandares de derechos humanos relacionados con la salud
sexual y reproductiva.

Aproximadamente 2 horas

Materiales

Guia provista en el manual

Guia 1: “Los derechos humanos internacionales en relaciéon con la
salud reproductiva”. Esta guia es un bosquejo de los puntos clave y no
un resumen definitivo. Usted la podra reproducir tal como esta,
retomando cada uno de los puntos durante la discusion grupal. O
también puede modificarla, elaborando un poco mas cada seccién, o
centrandose especificamente en los puntos que considere importantes
para su grupo particular.

Guias que deben ser preparadas por el/la facilitador/a

Guia 2: La lista de las ratificaciones y reservas para todos los tratados de
derechos humanos de todos los paises representados en el curso. Esto se
puede bajar de: www.unhchr.ch/. Clickear en “tratados”, elegir el
tratado de derechos humanos que le interese y luego clickear en “status
de las ratificaciones”.

Guia 3: Cuadro: “Conferencias de las Naciones Unidas y los derechos
humanos de las mujeres”, en la pag. 144

Gufa 4: Cuadro: "Ejemplos seleccionados de derechos reproductivos”, en
la pag. 145

Copias de los distintos documentos de derechos humanos mencionados en
la Guia 1, que se pueden bajar de: www.unhchr.ch/html/intlinst.htm. Estos
incluyen la Convencion sobre los Derechos Politicos y Civiles, la Convencién
sobre los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la Convencion de los
Derechos del Nifo, y la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW).

Filminas

filmina del cuadro: “Obligaciones de los gobiernos de proteger, respetar y
cumplir los derechos humanos”, en la pag. 142

filmina del cuadro: “Conferencias de las Naciones Unidas sobre los
derechos humanos de las mujeres”, en la pag. 144

Introduccion a los derechos humanos internacionales en relacién con la salud reproductiva ‘ N ‘ Sesion
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filmina del cuadro: “Ejemplos seleccionados de derechos reproductivos”,
en la pag. 145

Otros materiales
papelégrafo o pizarrén para escribir

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Bilder R. An overview of international human rights law. En: Hannum H., ed. Guide
to international human rights practice, 2da edicién. Filadelfia, University of Pennsylvania
Press, 1992:3-18.

2. Bunch C. Women'’s rights as human rights: toward a revision of human rights.
Human Rights Quarterly, 1990, 12:486.

3. Eide A. Economic, social and cultural rights as human rights. En: Eide A.; Krause C. y
Rosas A., eds. Economic, social and cultural rights: a textbook. Dordrecht, Martinus
Nijhoff, 1995:1-40.

4. Hannum H. Implementing human rights: an overview of strategies and procedures.
En Hannum H., ed. Guide to international human rights practice, 2da edicion, Filadelfia,
University of Pennsylvania Press, 1992:19-38.

5. Sullivan D. The public/private distinction in international human rights law. En: Peters
J.y Wolper A., eds. Women'’s rights-human rights: international feminist perspectives.
Nueva York, Routledge, 1995:126-134.

6. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Programa de accion de la Conferencia

Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, El Cairo, 5-13 de septiembre de 1994.
Nueva York, Naciones Unidas, 1996.

Lecturas para los/las participantes

Lecturas sugeridas
en espaiol

Introduccion a los derechos humanos internacionales en relacion con la salud reproductiva ‘ N ‘ Sesion

Lectura 2.

Cook R. El derecho internacional y la salud de la mujer. En Gémez Gémez (ed.) Género,
mujer y salud en las Américas. \Washington, OPS/OMS, 1993.

Cook R. Los derechos humanos internacionales de la mujer: el camino a seguir. En
Cook R. (ed) Derechos humanos de la mujer. Perspectivas nacionales e internacionales,
Bogota, PROFAMILIA, 1997.

Petchesky R. Derechos y necesidades. Repensando las conexiones en los debates sobre

salud reproductiva y sexual. En: Gruskin S. (ed.) Derechos sexuales y reproductivos:
aportes y didlogos contemporaneos. Lima, Centro de la Mujer Flora Tristan, 2001.

Como conducir la sesion

Esta sesion consiste en la lectura y la discusion grupal de la Guia 1.



2 hrs

Actividad 1:
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Los derechos humanos internacionales y la salud reproductiva

10 mins

O

15 mins

Paso 1:
Lectura.
Parte 1:

Lo basico

Paso 2:
Resumen y
discusion

Qué incluir en la
discusion

Comience con una breve introduccion a esta sesion.

Para que los/las participantes puedan usar los derechos reproductivos
en sus trabajos cotidianos y aprovechar las protecciones que éstos ofrecen,
deberan comprender tanto las oportunidades como los limites intrinsecos
de las definiciones que han sido acordadas internacionalmente. La presente
sesién pretende aportar el marco y la estructura basica de las leyes de
derechos humanos internacionales como base para aplicar los derechos
reproductivos en el resto de este curso.

Pida a los/las participantes que lean la Guia 1 individualmente, y que
se detengan luego de leer la Parte 1 para realizar la discusion grupal. Tienen
entre cinco y siete minutos para leer.

Pida a uno o mas participantes que resuman los puntos principales de la Parte
1. Una vez que hayan cubierto los conceptos basicos de los derechos humanos,
dirija la discusion hacia los derechos humanos especificos de las mujeres.

La esfera publica y la esfera privada

Pregunte a los/las participantes si creen que los derechos humanos de las
mujeres son diferentes. ;Por qué creen que es necesaria una convenciéon de
derechos humanos focalizada en la discriminacién contra las mujeres? Sefiale
que el hecho de que el movimiento moderno de los derechos humanos haya
sido creado luego de la Segunda Guerra Mundial explica parcialmente su
orientacion publica y su limitada capacidad para monitorear lo que sucede en
la esfera privada. Aclare el significado de esfera publica y esfera privada y las
implicancias para los derechos humanos de las mujeres. Sefiale también que
las mujeres pueden y deben reclamar sus derechos bajo todos los tratados, y
que la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW) no es el Unico ni el principal recurso
para sus derechos. Esa convenciéon explica el significado de discriminacion
que luego puede ser utilizado en otras partes del sistema de los derechos
para entender que las mujeres y los varones deben enfrentar diferentes
obstaculos para poder ejercer sus derechos.

Varones y mujeres y los derechos humanos

Tome un derecho de la DUDH y pregunte a los/las participantes si creen que
la violacién de ese derecho serfa igual para los varones y las mujeres. Por
ejemplo, puede tomar el derecho a la informacion (Articulo 19), el derecho
a la seguridad de las personas (Articulo 3), el derecho a la participacion
politica en el propio pais (Articulo 21) o el derecho al trabajo (Articulo 23).
Senale los vinculos con el Médulo de Género, especificamente con la
evidencia de la Sesién 3 acerca del acceso de las mujeres a los recursos y su
control, y su participacion politica.

Para que los derechos de las mujeres no aparezcan como un reclamo
separado, asegurese de que esta sesion parta de un analisis de género que
dirija la atencion necesaria a las realidades de las mujeres. Resalte el hecho
de que, mientras que legalmente todos los derechos comprenden a las
mujeres, en la realidad muchas veces no se las incluye debido a la
discriminacién de género.

Un problema sistémico
Mencione la violencia doméstica y cémo la violacion de los derechos
humanos incluye la accion o la falta de accién por parte de un Estado en

Introduccion a los derechos humanos internacionales en relacién con la salud reproductiva ‘ N ‘ Sesion
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Paso 3:

Parte 2:

LIS Las obligaciones
de los gobiernos

Introduccion a los derechos humanos internacionales en relacion con la salud reproductiva ‘ N ‘ Sesion

relacion con una situacion abusiva. El problema sistémico es la cuestion de
los derechos humanos, mas que el acto individual. Una cuestion sistémica
puede incluir muchas cuestiones: si existen campafas de educaciéon y de
concientizacion del publico, si se investiga cuando ocurren hechos de
violencia domeéstica, si el sistema brinda apoyo a las mujeres que denuncian
las violaciones, si existen refugios, acciones efectivas y si el publico las
conoce, etc.

Las instituciones también violan los derechos sexuales y reproductivos

Relacione esto con la discusion sobre las instituciones y los niveles del Médulo
de Determinantes Sociales, y destaque como los derechos reproductivos y los
derechos sexuales son violados por diferentes instituciones: el hogar, las
instituciones religiosas, el Estado, los mercados y las organizaciones
internacionales. El gobierno tiene la obligacién no solo de respetar y cumplir
los derechos mediante politicas, leyes y programas, sino también de prevenir
las violaciones de los derechos por parte de actores no estatales.

Los/las participantes leen la Parte 2 de la Guia 1 durante cinco o siete
minutos. Pida a varios/as participantes que resuman los puntos principales
relacionados con las leyes internacionales de derechos humanos y las
obligaciones de los gobiernos.

Muestre la filmina de las obligaciones de los gobiernos en relaciéon con el
derecho a la salud y luego discutala.

Obligaciones de los gobiernos de respetar, proteger y cumplir

los derechos humanos

Ejemplo: el derecho a la salud

® Respetar un derecho significa que el Estado no puede violarlo
directamente. Un gobierno viola su responsabilidad de respetar el
derecho a la salud cuando es el responsable inmediato de proveer
atencion médica a ciertas poblaciones, como los presos o las
fuerzas armadas, y decide arbitrariamente retirar esa atencion.

e® Proteger un derecho significa que el Estado debe prevenir las
violaciones de derechos por parte de actores no estatales, y
ofrecer alguin tipo de reparacion que las personas conozcan y a la
que puedan acceder si ocurre una violaciéon. Esto quiere decir que
el Estado debe declarar la ilegalidad de toda situacion en la que
cualquiera (prestador publico o privado, compania de seguros,
etc.) niegue automaticamente el seguro de salud o la atencion
médica a una persona sobre la base de su condicion de salud.
También serfa responsable de asegurar que exista algun sistema de
compensacion ante una situacion de este tipo, y que la gente lo
conozca y pueda acceder a él.

e Cumplir un derecho significa que el Estado debe tomar todas las
medidas apropiadas —incluyendo aungue no limitdndose sélo a las
medidas legislativas, administrativas, presupuestarias, y judiciales— para
lograr el cumplimiento de los derechos, junto con la promocién del
derecho en cuestién. Un Estado puede estar violando el derecho a la salud
si no destina los recursos suficientes para responder a las necesidades de
salud publica de todas las comunidades dentro de sus fronteras.



25 mins

Paso 4:
Dibujando el
circulo de los

derechos

Paso 5:

Parte 3:
Monitoreando los
derechos y
construyendo el
compromiso
politico
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¢Como han logrado los gobiernos respetar, proteger y cumplir con los derechos?
Pida a los/las participantes que den ejemplos de casos en los que un gobierno
haya cumplido exitosamente su obligacion de respetar, proteger y cumplir el
derecho a la salud sexual o salud reproductiva, y ejemplos en los que esta
obligaciéon no se haya cumplido. Algunos ejemplos positivos incluyen proveer
educacién sexual a los/las adolescentes, la implementacion de un programa
de maternidad sin riesgos, o un programa de planificaciéon familiar que
ofrezca acceso gratuito a los métodos anticonceptivos. La legislacion estatal
contra el acoso sexual en el trabajo o contra la violencia doméstica son
ejemplos positivos de acciones del Estado para prevenir la violacion de los
derechos sexuales y reproductivos por parte de actores no estatales. Algunos
ejemplos negativos incluyen politicas y leyes que restringen la disponibilidad
del aborto, la ausencia de politicas de deteccién de cancer de cuello de Utero,
y programas de planificacion familiar que estan integrados sélo con servicios
de salud materno-infantil (y que por lo tanto pueden excluir a los varones).

Este es un ejercicio grupal rapido que demuestra como se interrelacionan
los derechos:

®  para todos los derechos se necesitan pasos negativos y positivos
® el gjercicio de un derecho se apoya en el ejercicio de otros derechos.

El ejemplo que se ofrece a continuacién es sobre el derecho de una mujer a
elegir el nUmero de hijos que desea tener y el espaciamiento entre ellos, y la
forma en que desea hacerlo (Articulo 16 de la CEDAW). Si desea puede elegir
cualquier otro derecho relacionado con la salud sexual o salud reproductiva.

@ Dibuje un circulo en el centro del papelégrafo o del pizarrén, y
escriba “El derecho de una mujer a elegir el nimero de hijos y el
espaciamiento entre los nacimientos y la forma en que desea
hacerlo” en el circulo.

@ Dibuje otros circulos alrededor del primero y pida a los/las
participantes que indiquen qué otros derechos son Utiles o necesarios
para posibilitar ese primer derecho.

® Luego dibuje lineas entre estos derechos en el modo en que se
relacionen entre si. El resultado seré una figura parecida a una molécula.

e Ubique en el borde externo del diagrama los factores que no son
derechos sino condiciones necesarias.

® Sedale los diferentes actores que se necesitan para que cada uno de
estos derechos sea posible.

Generalmente, los derechos relacionados que indican los/las participantes
incluyen: libertad de informacion, leyes para proteger la integridad corporal
y sancionar la actividad sexual forzada, acceso a los beneficios del progreso
cientifico, y cambios en las actitudes culturales que permitan que las
mujeres tengan menos hijos.

Los/las participantes leen la Parte 3 de la Guia 1 durante cinco o siete
minutos. Pida que algunos/as participantes resuman los puntos
principales relacionados con la fijacion de pardmetros y de mecanismos
de monitoreo.

Averigle lo que saben acerca de los derechos reproductivos y el
cambio de paradigma posterior a la conferencia de El Cairo. Expliqueles que
este tema se abordara con mayor profundidad en la Sesion 4.

Introduccion a los derechos humanos internacionales en relacién con la salud reproductiva ‘ N ‘ Sesion
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Paso 6:
O Parte 4: Derechos

35 mins reproductivos

Introduccion a los derechos humanos internacionales en relacion con la salud reproductiva ‘ N ‘ Sesion

Luego muestre la siguiente filmina, que también puede entregar como
Guia 3. Senale los puntos principales.

Las conferencias de las Naciones Unidas y los derechos

humanos de las mujeres

e Con anterioridad a la década de 1990, hubo varias conferencias
de las Naciones Unidas sobre poblacién pero no estuvieron
centradas en los derechos.

@ También hubo varias conferencias de Naciones Unidas sobre la
mujer, pero no concentraron la atencion en los derechos humanos
0 en cuestiones referidas a la reproduccién y la sexualidad.

® En la primera Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos, que
se llevé a cabo en Teheran en los afnos sesenta, se menciond el
derecho a determinar el nimero y el espaciamiento de los hijos.

® En 1993, la segunda Conferencia Mundial sobre Derechos
Humanos, realizada en Viena, prepar6 el campo para lo que luego
ocurrié en El Cairo y méas tarde en Beijing. Alli se afirmé que los
derechos de las mujeres son derechos humanos; que la
erradicacion de todas las formas de discriminacion basadas en el
sexo deberfa ser una prioridad para los gobiernos; y finalmente,
que las mujeres tienen derecho a gozar del mas alto nivel de salud
fisica y mental a lo largo de su ciclo vital, y que esto incluye el
derecho a la atencion de la salud adecuada y accesible y a una
amplia variedad de servicios de planificacion familiar.

® La primera vez que se establecié internacionalmente un marco
comprehensivo para los derechos reproductivos a nivel
gubernamental fue en El Cairo en 1994. En esta conferencia se
enfatizé el vinculo entre poblaciéon y desarrollo, y la satisfaccion de
las necesidades de las personas. Esto significd un desplazamiento
de la atencion en las metas demograficas abstractas, y se afianzd
en los derechos reproductivos.

Los/las participantes tienen entre cinco y siete minutos para leer la cuarta y
Ultima parte de la Guia 1.

Los/las participantes resumen los puntos principales

Una vez mas, pida a los/las participantes que resuman los puntos
principales. Pidales que den algunos ejemplos de lo que consideran
derechos sexuales y reproductivos: el derecho a elegir el/la compafhero/a
sexual, el derecho a rechazar las relaciones sexuales no consentidas, el
derecho a elegir tener o no hijos, cuadndo y cuantos, el derecho a la
maternidad segura y abortos seguros, etc.

Los gobiernos y la perspectiva de género

iComo impacta la perspectiva de género en las obligaciones de los
gobiernos respecto de los tratados de derechos humanos que han sido
ratificados? Por ejemplo, de acuerdo con la Convencion sobre los Derechos
del Nifo, se puede requerir a los gobiernos que presenten informes sobre la
salud infantil con datos especificos por sexo, y que implementen politicas y
programas que permitan que las nifas disfruten el mismo derecho a la
salud, la educacion y los servicios sociales que los nifios.
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Los gobiernos y la perspectiva de los derechos reproductivos y sexuales

¢ Qué significarfa una perspectiva de derechos reproductivos y sexuales para
las obligaciones de los gobiernos de acuerdo con los tratados de derechos
humanos que han sido ratificados? El siguiente cuadro brinda algunos
ejemplos que puede incluir en una filmina o distribuir como Gufa 4.

Lea la filmina.

Ejemplos seleccionados de derechos reproductivos

Estos derechos pueden ser usados para proteger y promover la
equidad de género en la salud sexual y reproductiva.

e El derecho a la vida: Tradicionalmente se entendié como el
derecho de las personas a no ser privadas arbitrariamente de la
vida. Ahora también incluye la obligacién positiva de un Estado en
relacion con, por ejemplo, la mortalidad materna. Piense en las
mas de 515.000 mujeres que mueren anualmente durante el
embarazo y el parto debido a complicaciones evitables.

e El derecho a la integridad corporal y la seguridad de las
personas: Tradicionalmente se entendié como relacionado a las
acciones referidas a los individuos que se encuentran en custodia
del Estado. Ahora también incluye la sequridad contra la violencia
sexual ya sea ejercida por la pareja o por otra persona. Asimismo,
por ejemplo, con relacion a los programas de poblacién que
obligan a la esterilizacion o al aborto, o aquellos que prohiben que
las mujeres reciban servicios de planificacion familiar.

e® El derecho a la privacidad: Tradicionalmente se referia al hogary a
la correspondencia de una persona. Ahora también incluye algunas
protecciones relativas a la sexualidad. En este sentido, el Comité de
Derechos Humanos (cuerpo encargado de monitorear el
cumplimiento por parte de los gobiernos de la Convencion
Internacional sobre Derechos Politicos y Civiles), ha establecido, en
relacion directa con la sexualidad, que "es indisputable que la
sexualidad esta cubierta por el concepto de privacidad" y que "las
cuestiones morales no son exclusivamente un tema de preocupacion
nacional y que estan sujetas a la revision de su consistencia con los
instrumentos de derechos humanos internacionales”.

e El derecho a los beneficios del progreso cientifico:
Tradicionalmente entendido en relacién con la transferencia de
tecnologias entre los paises del Norte y del Sur. Ahora, también
puede incluir, por ejemplo, el reconocimiento de que el derecho de
una mujer a controlar su propia reproduccién obviamente puede ser
mejorado mediante el acceso a microbicidas, métodos
anticonceptivos femeninos, investigacion para disponer de una mayor
variedad de anticonceptivos masculinos y el acceso a abortos seguros.

e El derecho a buscar, recibir e impartir informacion:
Tradicionalmente se entendia sélo en relacién con los medios y la
libertad de prensa. Ahora también en relacién con la importancia
del ejercicio de este derecho para la salud reproductiva, por ejemplo,
respecto de la toma de decisiones reproductivas, la capacidad de
una mujer para tomar decisiones informadas, asf como su capacidad
para protegerse de la explotacion sexual, el abuso o las infecciones.

MODULO
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El derecho a la educacién: Tradicionalmente se entendia s6lo en
relacién con la alfabetizacion. La alfabetizacion obviamente es
decisiva para la salud reproductiva, pero también, dado que se
reconoce que la sexualidad es un elemento de la personalidad
humana, la educacion es esencial para el desarrollo de este
aspecto de las personas.

El derecho a la salud: Tradicionalmente se entendia en referencia al
derecho de los individuos a gozar del mas alto nivel de salud fisica y
mental. Ahora, cada vez mas, se entiende en referencia a la
obligacion de los gobiernos de crear condiciones que aseguren el mas
alto nivel de salud para todos/as, e instalaciones para el tratamiento
de enfermedades y para la rehabilitacién. Los temas de salud
ocupacional y ambiental también estan cubiertos por este derecho.
Asimismo, pone especial atencion en la salud de las mujeres. Por
ejemplo, esta interpretacion evidenciarfa la casi total falta de atencién
y recursos destinados a la deteccién temprana de cancer de cuello de
Utero por parte de algunos gobiernos, o los programas de salud
reproductiva estatales que existen para ciertos grupos de la poblacion
pero que no llegan a muchas comunidades marginales.

El derecho a la igualdad en el matrimonio y el divorcio:
Tradicionalmente se referfa a la capacidad semejante de mujeres y
varones para casarse o divorciarse. Este derecho ha sido muchas
veces ignorado y violado. Esas violaciones han sido toleradas,
reconocidas o hasta condonadas por los gobiernos, y en muchos
casos este derecho permanece insidiosamente escondido o es
ignorado en forma deliberada. Ya que es relevante para la
capacidad de las mujeres de controlar y tomar decisiones sobre sus
vidas, su importancia estd comenzando a ser reconocida por
los/las prestadores/as de salud reproductiva.

El derecho a no ser discriminado/a: Tradicionalmente
significaba que todas las personas debian ser tratadas como
iguales y tener igualdad de oportunidades, incluyendo la garantia
de igual proteccion bajo la ley. En los ultimos veinte anos se ha
desarrollado la idea de igualdad sustantiva, que sefiala que ciertas
distinciones son necesarias para promover derechos para personas
en situaciones diferentes —pero que todas las diferencias de trato
deben estar basadas en criterios razonables y objetivos y en la
meta de promover los derechos—. Por lo tanto, los diferentes
abordajes para nifas y nifios en el desarrollo de las politicas y
programas de salud reproductiva deben basarse en el
reconocimiento valido de las diferencias de género. En la
determinacion de las diferencias se debe minimizar la influencia de
los roles y las normas culturales de género prescriptas.



OMS Manual de capacitacion : género y derechos en salud reproductiva ‘ 147

Puntos principales para cerrar la sesion

Queda claro lo que deben hacer los gobiernos

Las obligaciones de los gobiernos de promover y proteger los derechos
humanos han sido claramente establecidas. Los gobiernos deben tomar
ciertas medidas para lograr resultados, aunque los procesos para hacerlo
pueden variar considerablemente.

Las instituciones y los procedimientos existen
Existen instituciones y procedimientos que ayudan a garantizar el monitoreo
y la rendicién de cuentas (accountability).

La ampliacién de la “rendicién de cuentas” dentro del marco tradicional

Los derechos reproductivos no son derechos nuevos pero han ayudado a
expandir el marco tradicional de los derechos humanos y la obligacion de
los Estados de rendir cuentas en relacion con temas relevantes para la salud
sexual y reproductiva.

Sea claro sobre como esta aplicando un derecho

Es necesario tener en claro si se estd aplicando un principio a un nuevo
conjunto de hechos y abogando por tal principio, o si se esta afirmando
algo que ya estd formalmente aceptado dentro del sistema. Existen
variaciones que dependen de si el lenguaje de los derechos se esta
utilizando para advocacy, para formular politicas, para responsabilizar a los
gobiernos, etc.

Sesion desarrollada por Sofia Gruskin

Introduccion a los derechos humanos internacionales en relacién con la salud reproductiva ‘ N ‘ Sesion
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Guia
Los derechos humanos internacionales en
relacion con la salud reproductiva
Es una sintesis de los puntos clave y no un resumen definitivo.
Parte 1: Temas basicos de los derechos humanos internacionales, que

incluyen los documentos centrales, las instituciones clave y la
relacion con los derechos humanos de las mujeres

Las leyes de derechos humanos internacionales definen lo que los gobiernos
pueden, lo que no pueden y lo que deben hacer con y para las personas. La
implementacion de las leyes de derechos humanos internacionales se apoya en
primera instancia en las acciones de los propios gobiernos, aunque existen
sistemas de control.

La obligacién legal de implementar los derechos humanos se centra en los
gobiernos, pero muchos otros actores de todo tipo tienen responsabilidades para
promover los derechos, como las corporaciones, los/las prestadores/as de salud, etc.

Las leyes de derechos humanos estan hechas para ser aplicadas de la misma
manera a todas las personas, en todo el mundo, a través de todas las fronteras
y en todas las culturas y religiones.

Los derechos humanos se refieren principalmente a las relaciones entre los
individuos y el Estado. Las leyes de derechos humanos internacionales son las
obligaciones que los gobiernos han acordado para ser efectivos en la promocién
y proteccion de los derechos de las personas.

Cuando los gobiernos no cumplen con sus obligaciones, o cuando
restringen deliberadamente los derechos sin una justificacion valida, se los
considera responsables por la violacion de derechos, de acuerdo con las leyes
internacionales.

El movimiento moderno de los derechos humanos fue creado luego de la
Segunda Guerra Mundial y se centré en los abusos clave identificados en la raiz
de ese conflicto. Esto explica en parte su orientacion publica y los limites de su
capacidad para proteger lo que ocurre en la esfera privada.

El documento clave de derechos humanos es la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (DUDH). No es un documento con poder legal; representa las
aspiraciones compartidas por los gobiernos sobre qué son los derechos humanos,
y por qué deben existir para todas las personas en cualquier lugar.

Las dos convenciones, la Convencion Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales y la Convencion Internacional de Derechos
Politicos y Civiles, aclaran con mayor detalle los derechos establecidos en la
DUDH. A diferencia de ésta, son documentos con poder legal en los paises que
los han ratificado.

A estos tres documentos en conjunto se los suele denominar Carta
Internacional de Derechos Humanos. Otros documentos de derechos humanos
profundizan y en algunos casos trascienden a estos tres documentos. Asi, la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra
la Mujer (CEDAW) o la Convencién sobre los Derechos del Nifio, que pueden
parecer particularmente Uutiles para el trabajo en el tema de derechos sexuales
y reproductivos, no deben ser leidas en forma separada. La comprension de las
obligaciones de los gobiernos de acuerdo con los tratados de derechos
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humanos continta desarrollandose, de manera que la interpretacion de los
derechos contenidos en la Convencién Internacional de Derechos Civiles y
Politicos tiene ahora mayor sensibilidad respecto de la equidad de género que
hace algunos afios. Los gobiernos tienen la responsabilidad legal de cumplir
simultaneamente todas sus obligaciones, respetando todos los tratados que
hayan ratificado.

Los derechos que se consideran “mas” civiles y politicos incluyen derechos
como el derecho a la vida, a no ser torturado, a votar, el derecho a la informacion
y a la asociacion. Los derechos que se consideran “mas” econémicos, sociales y
culturales incluyen derechos como el derecho a la educacion, al trabajo y al mas
alto estandar de salud que se pueda lograr.

Los derechos humanos se utilizan de distintos modos por distintos actores:
como base para tomar decisiones respecto de politicas y programas; para
analizar lo que hace o no hace un gobierno y sefialar que las faltas pueden ser
legalmente reconocidas como violaciones; y tal vez como una herramienta de
advocacy. Algunos utilizan principalmente el sistema formal de los derechos (los
tratados internacionales y su reflejo en las leyes nacionales) y otros utilizan ante
todo los principios que estan detras de estos derechos (informal). Dadas estas
diferencias, siempre es importante tener claro cdmo se estad utilizando el
lenguaje de los derechos y con qué propésito.

Obligaciones de los gobiernos de acuerdo con las leyes
internacionales de derechos humanos, que incluyen las
limitaciones permitidas de derechos

Para cada derecho, los gobiernos tienen tres niveles de obligacion: tienen que
respetar el derecho, protegerlo y cumplirlo. Respetar un derecho significa no
violarlo directamente. Proteger un derecho significa establecer las leyes que
habiliten los mecanismos para prevenir su violaciéon por parte de los actores no
estatales. Cumplir un derecho significa adoptar las medidas necesarias para
instaurar las instituciones y los procedimientos, asi como la distribucion de
recursos, para permitir que las personas puedan gozar de un derecho.

La maquinaria de los derechos humanos reconoce que los recursos y otras
restricciones pueden imposibilitar que un gobierno cumpla con todos los
derechos en forma inmediata y completa. En términos practicos, el compromiso
con el derecho a la salud requiere mas que la aprobacion de una ley. Requerira
recursos econémicos, personal capacitado, instalaciones y, sobre todo, una
infraestructura sostenible. Por lo tanto, generalmente se entiende que el
cumplimiento de los derechos se va logrando en forma progresiva, lo que implica
un progreso sostenido hacia un objetivo.

Se supone que la vigilancia del cumplimiento de los derechos de las
personas se realiza en primer lugar a nivel nacional, por parte de los gobiernos.

Si los gobiernos fracasan o no tienen voluntad para hacer cumplir los
derechos de las personas, se puede utilizar el sistema internacional para
establecer un didlogo y a veces también para criticar la situacion. Es importante
reconocer que, en gran medida, el trabajo en torno a los derechos relacionados
con la salud consiste en incorporar estandares de derechos para fortalecer las
practicas de los Estados, y no s6lo en denunciarlos por sus fracasos.

Para determinar si un gobierno esta haciendo todo lo posible para asegurar
que los derechos se respeten, primero debemos observar el alcance de sus
obligaciones (respetar, proteger, cumplir), y luego las limitaciones permitidas de
esos derechos. A partir de alli es posible comenzar a determinar si ha ocurrido
una violacion.

Introduccion a los derechos humanos internacionales en relacién con la salud reproductiva ‘ N ‘ Sesion
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Parte 3:

Los gobiernos pueden restringir la mayoria de los derechos
legitimamente. Esto significa que la mayoria de los derechos no son absolutos.
Los derechos que nunca pueden ser restringidos, aunque se justifique como una
necesidad para el bien publico, son el derecho a no ser sometido a torturas ni a
la esclavitud ni a la servidumbre, el derecho a un juicio justo y el derecho a la
libertad de pensamiento.

La salud publica es una justificacion valida para restringir la mayoria de los
derechos. Por ejemplo, la interferencia de un Estado en la libertad de
movimiento cuando es necesario para imponer cuarentena o aislamiento en un
momento particular debido a una enfermedad contagiosa seria, como la fiebre
Ebola. Esta es una restriccién necesaria para el bien publico y por lo tanto podria
considerarse legitima segun las leyes internacionales de derechos humanos. Los
principios basicos que se deben considerar antes de que un derecho pueda ser
legitimamente restringido, como en el caso del mencionado ejemplo, estan
desarrollados en los Principios de Siracusa. Estos principios se discutiran en
detalle en la Sesién 3.

Monitoreando los derechos a nivel internacional mediante
los tratados de derechos humanos. Construyendo
compromisos politicos mediante los procesos de las
conferencias internacionales como El Cairo y Beijing

Los organos de vigilancia de los tratados de derechos humanos

Cada tratado de derechos humanos de la ONU tiene un érgano de vigilancia
llamado comité, que vigila el cumplimiento de los Estados que se han
comprometido legalmente con el tratado (ratificacion). La ratificacion de un
tratado de derechos humanos de la ONU por parte de un Estado implica que
tiene la intencion de participar en el proceso de monitoreo.

El cumplimiento de las obligaciones de un gobierno respecto de un
tratado en particular, asi como el alcance de ese cumplimiento, es monitoreado
mediante un sistema de informes periédicos que el gobierno debe presentar al
comité que corresponda.

En esos informes se presenta informacion sobre las medidas adoptadas
para implementar sus obligaciones, las dificultades que hayan surgido al hacerlo,
y como se han incorporado las obligaciones en las leyes locales.

El informe debe abarcar tanto la ley como la practica.

A pesar del interés de los gobiernos por justificar sus acciones, los informes
son cada vez mas efectivos. Esto se debe a que esta disminuyendo gradualmente
la probabilidad de que los érganos de vigilancia de los tratados los acepten con
los ojos cerrados. Los 6rganos de vigilancia también reciben informacion de las
ONGs, a menudo como “informes alternativos”, que luego puede ser utilizada
para cuestionar el informe oficial del gobierno. El trabajo de las ONGs es crucial
para este proceso.

Los 6rganos de vigilancia de los tratados también producen “Comentarios
Generales” y “Recomendaciones Generales”, que pueden ayudar a una mejor
interpretacion de los derechos contenidos en el tratado. Por ejemplo, el é6rgano
de vigilancia que monitorea la Convencion de las Mujeres ha formulado
recomendaciones sobre salud, violencia contra las mujeres y VIH/SIDA.

Conferencias internacionales — compromisos politicos
Las declaraciones y los programas de accion de las conferencias internacionales
como las de El Cairo y Beijing son clave para avanzar en la agenda de los
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derechos humanos porque aclaran y otorgan contenido a ciertos derechos y
grupos de derechos, por ejemplo al lograr consenso internacional a nivel
gubernamental sobre la nocién de derechos reproductivos en una serie de
conferencias internacionales a partir de El Cairo.

Si bien las conferencias internacionales no producen leyes nuevas, su
importancia radica en que reflejan los compromisos de los gobiernos en un nivel
muy alto. También son importantes para dar visibilidad a nuevas cuestiones.

Estos compromisos de los gobiernos se refieren a acciones
gubernamentales y a lo que se debe hacer y lo que no se debe hacer a nivel
nacional e internacional. No se trata solamente de establecer una declaracién de
principios, sino también un programa de accion que sea relevante para el trabajo
de planificacion y formulacion de politicas y programas en salud reproductiva.

Ademas, los érganos de vigilancia de los tratados han comenzado a utilizar
los compromisos de El Cairo y Beijing sobre derechos reproductivos en su didlogo
con los gobiernos. Esto ha ayudado a que los gobiernos asuman una mayor
responsabilidad sobre el cumplimiento de las clausulas de los documentos.

Como pensar la salud reproductiva en el contexto de los
derechos humanos, y por lo tanto de los derechos reproductivos

Los derechos reproductivos no son derechos nuevos. Se relacionan con la
capacidad individual de un hombre o de una mujer para controlar y tomar
decisiones sobre su propia vida, que afectaran su salud sexual y reproductiva. De
acuerdo con el consenso internacional no se han creado nuevos derechos. Mas
bien, las constelaciones de derechos que conjuntamente conforman lo que
llamamos derechos reproductivos han sido identificadas dentro de los
documentos de derechos humanos existentes.

Los derechos reproductivos deben ser protegidos no sélo por los derechos
especificos que abarcan en si mismos, sino también porque son una condicion
esencial para poder ejercer otros derechos sin discriminacién.

Los derechos reproductivos significan considerar bajo una luz totalmente
nueva las obligaciones de los gobiernos segin los documentos de derechos
humanos. Por ejemplo, considere el derecho a la educacién, la salud y los
servicios sociales en relacion con todas las causas conocidas de mortalidad
materna. Un gobierno que no provee educacion, salud y servicios sociales a las
mujeres jovenes en edad reproductiva estaria violando estos derechos que ahora
son reconocidos como parte de los derechos reproductivos. Probablemente esto
no haya sido asi antes de la conferencia de El Cairo.

Considere los elementos adicionales de informacion que la perspectiva de
género y el reconocimiento de la existencia de los derechos reproductivos y
sexuales pueden aportar para que los gobiernos den cuenta de su
responsabilidad respecto de los tratados de derechos humanos que han
ratificado. Reflexione acerca de las dimensiones adicionales que trae la
consideracion de un derecho desde esta perspectiva. Por ejemplo, el derecho a la
integridad corporal y la seguridad de las personas tradicionalmente se entendia
relacionado con acciones acerca de los individuos que se encuentran en custodia
del Estado. Pero ahora también se puede interpretar como la seguridad de no
sufrir violencia sexual ya sea por parte del companero intimo o de otra persona.

Introduccion a los derechos humanos internacionales en relacién con la salud reproductiva ‘ N ‘ Sesion
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Equilibrando las cargas y los beneficios de los
derechos humanos con relacion a las politicas
y programas de salud sexual y reproductiva

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

comprenderan el impacto que la promocién o la violacion de los derechos
puede tener en la salud sexual y reproductiva

podran utilizar el abordaje basado en la salud publica y los derechos para
identificar y resolver problemas.

2 horas y 45 minutos

Materiales

Guia: “Estudio de caso para el analisis de una intervencion en
salud reproductiva”

filmina: “Los principios de Siracusa”, en la pag. 153

filmina: “Politicas de poblacién del pais X", en la pag. 154

filmina: “Cuatro cuadrantes: la calidad de los derechos humanos y la salud
publica en un programa”, en la pag. 155

papelégrafo

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Alexander P. Sex workers fight against AIDS: an international perspective. En:
McClintock A., ed. Sex workers and sex work. Durham, Duke University Press, 1994.

2. ECOSOC. Siracusa principles on the limitation and derogation provisions in the
International Covenant on Civil and Political Rights. Nueva York, United Nations,
1984:1-6 (UN Doc. E/CN.4/1984/4).

3. Gostin L. y Mann J. Toward the development of a human rights impact assessment
for the formulation and evaluation of public health policies. En: Mann J. M.; Gruskin S.;
Grodin M. A. y Annas G. J., eds. Health and human rights: a reader. Nueva York,
Routledge, 1999:54-71.

4, International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies and the Francois-
Xavier Bagnoud Centre for Health and Human Rights. The public health-human rights
dialogue. En: Mann J. L.; Gruskin S.; Grodin M. A.'y Annas G. J., eds. Health and
human rights: a reader. Nueva York, Routledge, 1999:46-53.

Lecturas para los/las participantes

Lectura 4.



Lecturas sugeridas
en espaiol
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Gruskin S. Las implicancias conceptuales y practicas de los derechos reproductivos y
sexuales. ¢ Cuanto hemos avanzado? En: Gruskin S. (ed.) Derechos sexuales y
reproductivos: aportes y didlogos contemporaneos. Lima, Centro de la Mujer Flora
Tristan, 2001.

Shepard B. El doble discurso sobre los derechos sexuales y reproductivos en América
Latina y el abismo entre las politicas publicas y los actos privados. En: Gruskin S. (ed.)
Derechos sexuales y reproductivos: aportes y didlogos contemporaneos. Lima, Centro
de la Mujer Flora Tristan, 2001.

Como conducir la sesion

O

Actividad 1:

En esta sesion hay dos actividades. Comienza con una presentacion del/de
la facilitador/a. En la segunda actividad, los/las participantes trabajan
individualmente y luego en pares, y se intercalan discusiones grupales y
aportes del/de la facilitador/a.

Los derechos en el contexto de las politicas o programas

1 hr de salud
Paso 1: Comience con una introduccion sobre el propdésito de esta sesién —que
O Introduciendo  los/las participantes reconozcan las implicancias de la violacién de derechos
15 mins el tema o de la promocién de derechos en el contexto de las politicas y programas

Qué debe incluir
en su
presentacion

de salud, para que puedan disefar e implementar po
efectivos—.

fticas y programas mas

Filmina Comience explicando los principios de Siracusa, a los que se hizo
referencia brevemente en la Sesion 2.

Los principios de Siracusa

Cuando los gobiernos necesitan limitar algin derecho, por ejemplo el
derecho a trasladarse libremente o el derecho a la informacion, deben
aplicar ciertos criterios. Las restricciones:

deben estar de acuerdo con las leyes o politicas

deben perseguir un objetivo legitimo

deben ser estrictamente necesarias para lograr ese objetivo
debe usarse la alternativa menos restrictiva

no deben imponerse de manera irracional o discriminatoria.

La idea es que la restriccion sea el ultimo recurso luego de que el
gobierno haya agotado todas las otras vias.

llustrar con un ejemplo.

Equilibrando las cargas y los beneficios de los derechos humanos con

‘ w ‘ Sesion

relacion a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva

MODULO
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Principio:

Principio:

Principio:

Principio:

Principio:

Politicas de poblacion del pais X

Frente a una severa crisis econémica, con creciente desempleo, inflacion y
pobreza extrema, el gobierno del pais X ha decidido introducir severas
medidas de reduccién de poblacion. El gobierno cree que el crecimiento de la
poblacién en su pafs neutraliza los esfuerzos para el desarrollo, y que la
opcién de politica mas efectiva serfa intensificar las medidas de reduccion de
poblacion avaladas por el Estado. En un esfuerzo para disminuir
drasticamente la tasa de fecundidad, se estan introduciendo tecnologias
anticonceptivas cuya seguridad y eficacia ain no han sido adecuadamente
probadas. También se esta considerando un programa de premios y castigos.
De acuerdo con esta politica, el numero de hijos que tiene una mujer
determina el método de planificacion familiar que debe usar. Las que no
tienen hijos pueden usar anticonceptivos orales, las que tienen un hijo
pueden usar el DIU, y las que tienen dos o més hijos son esterilizadas. Antes
de que se implementara esta politica, las dificultades para acceder a los
recursos, sumadas a la alta frecuencia de embarazos y la inadecuada atencién
de la salud, tenian como resultado altas tasas de morbilidad reproductiva en
las mujeres. La nueva politica no aborda estos temas e introduce los servicios
de planificacion familiar en un contexto de alta morbilidad reproductiva sin el
respaldo de una atencion integral de la salud reproductiva.

Evalle este ejemplo contrastandolo con los principios de Siracusa. Algunos
puntos Utiles para la discusion:

De acuerdo con la ley. En el ejemplo, se ha implementado una politica, lo
cual significa que este principio ha sido tenido en cuenta. El marco de una
politica asegura la posibilidad de que el gobierno tenga que asumir
responsabilidades, y que el contenido de la politica pueda ser evaluado,
corregido y cuestionado. Esto difiere de situaciones en las que los
representantes del gobierno deciden acciones sin que exista una politica.

Debe perseguir un objetivo legitimo. En el ejemplo, el objetivo no esta
claro. Intentar superar la severa crisis econémica es un objetivo legitimo, pero
no esta claro si el objetivo es enfrentar esa crisis o reducir el crecimiento de la
poblacion per se. Cualquiera de los dos objetivos puede ser legitimo, pero se
debe considerar la cuestion.

Principio: Debe ser estrictamente necesario para lograr el objetivo.
Cualquiera sea el objetivo, es dificil justificar esta politica como estrictamente
necesaria para lograrlo.

La alternativa menos restrictiva. Una vez mas, una evaluacion incluiria
preguntar si al menos es posible ofrecer la variedad de métodos disponibles a todas
las mujeres y todos los varones que procuren servicios de planificacion familiar.

Principio: No debe ser impuesta de manera irracional o discriminatoria.
Si bien la politica no parece ser explicitamente discriminatoria, no queda claro
quiénes seran los beneficiarios. Esta dirigida sélo a mujeres y no a varones, y
discrimina a las mujeres sobre la base del nimero de hijos que han tenido.
También es probable que afecte més a las mujeres pobres que a las de mayor
poder adquisitivo, que tienen la opcion de acudir al sector privado para
obtener servicios de planificacion familiar.



Paso 2:
O Una metodologia
15 mins para maximizar

los elementos de
salud publica y
derechos
humanos de los
programas y
politicas

w

Paso 3:

O Trabajando a
30 mins través de los
diferentes pasos
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Esta metodologia fue adaptada de: International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies and the Francois-Xavier Bagnoud Centre for Health and Human Rights.
The public health—-human rights dialogue. En Mann J. M.; Gruskin S.; Grodin M. A. y Annas
G. J., eds. Health and human rights: a reader. Nueva York, Routledge, 1999:46-53.

Presente a los/las participantes la siguiente metodologia que intenta
maximizar la calidad de las politicas y programas tanto en términos de salud
publica como de derechos humanos.

Hay cuatro pasos:

Considerar hasta qué punto una politica o programa representa “una
buena salud publica”.

Considerar hasta qué punto respeta los derechos y los promueve.
Considerar cdmo obtener el mejor equilibrio entre salud y derechos.
Considerar si éste es el mejor abordaje del objetivo de salud publica que la
politica o programa intenta lograr.

Este grafico lo ayudara a recorrer los diferentes pasos.

Cuatro cuadrantes: La calidad de los derechos humanos
y la salud publica en un programa

Excelente A
C A
Calidad de derechos
humanos (DDHH)
D B
Mala >
0 Mala Excelente

Calidad de salud publica (SP)

EXPLICACIONES SOBRE LOS SECTORES:

A: el mejor caso B: necesita mejorar la calidad de derechos humanos

C: necesita mejorar la calidad de salud publica D: el peor caso; necesita mejorar la calidad de salud
publica y de derechos humanos

Acerca del grafico:

eje vertical: calidad de derechos humanos

eje horizontal: calidad de salud publica

cuadrante A: derechos humanos 6ptimos y salud publica 6ptima
cuadrante B: salud publica excelente pero necesita mejorar los aspectos de
derechos humanos

cuadrante C: el aspecto de derechos humanos esta bien pero la salud
publica no

cuadrante D: mala calidad de salud publica y de derechos humanos

Generalmente, el supuesto es que en el disefio y la implementacion de una
politica o programa de salud uno preferiria estar ubicado en el cuadrante A.
Una politica o programa que respeta los derechos y que al mismo tiempo
logra su objetivo de salud publica serd mejor que una que limita o restringe
los derechos.

‘ w ‘ Sesion

Equilibrando las cargas y los beneficios de los derechos humanos con
relacion a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva
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¢Coémo se utiliza el grafico para maximizar tanto los aspectos de salud
publica como los de derechos humanos cuando analizamos una politica
0 programa?

Primer paso: ;Qué es una buena intervencién en salud publica?

Marque con un punto P en el eje horizontal, la medida en que la politica
promueve la salud publica (véase Figura 1). Si el punto cae dentro del
cuadrante B, esto indica buena calidad de salud publica, y cuanto mas a la
derecha se ubique el punto, mejor sera. Si el punto cae dentro del cuadrante
D, esto indica mala calidad de salud publica, y cuanto mas a la izquierda se
ubique el punto, peor sera la calidad.

Figura 1
Excelente A
C A
Calidad de derechos
humanos (DDHH)

D B
Mala XPp >
0 wMala Excelente

Calidad de salud publica (SP)

Ahora haga una lluvia de ideas sobre los elementos que considerarian los/las
participantes para decidir si algo es una buena intervencién en salud
publica. Andtelos en un papelografo. La lista deberd incluir: efectividad,
cobertura, factibilidad, costo, participacion comunitaria, etc.

Segundo paso: Considere el aspecto de derechos de la politica

Considere el aspecto de derechos de la politica y marque esto como el
punto Q en el eje vertical (véase Figura 2). Si el punto se ubica dentro del
cuadrante C, esto indica buena calidad de derechos humanos, y cuanto mas
arriba se ubique, mejor sera la calidad de derechos humanos. Si el punto cae
dentro del cuadrante D, esto indica mala calidad de derechos humanos, y
cuanto mas abajo se ubique el punto, peor sera.

Figura 2
Excelente A
C A
XQ
Calidad de derechos
humanos (DDHH)

D B
Mala e >
0 Mala Excelente

Calidad de salud publica (SP)




O

1hr
45 mins

Actividad 2:
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Sugiera que determinar el valor de derechos humanos de una politica puede
hacerse considerando cada uno de los derechos en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos (DUDH) y determinando para cada derecho si el
impacto es positivo, negativo o irrelevante. Pida a los/las participantes que
tengan presente tanto las obligaciones de los gobiernos como los principios
de Siracusa. Aclare que la discriminacién de sexo en la DUDH deberia
integrarse a los diferentes derechos relevantes de ese documento.

Tercer paso: El punto donde hacen contacto la salud publica y los derechos humanos
Trace una linea vertical a partir del punto P en el eje horizontal y otra linea
horizontal desde el punto Q en el eje vertical. El punto de interseccion entre
estas dos lineas, R, indica el cuadrante en el que se ubica la politica seguin
su calidad de derechos humanos y salud publica (véase Figura 3).

Figura 3
Excelente A
_c A
Q R
Calidad de derechos
humanos (DDHH)

D B
Mala P >
0 Mala Excelente

Calidad de salud publica (SP)

El objetivo es ubicarse en el cuadrante A o acercarse a él, trabajando cada
uno de los aspectos de la politica.

Estudio de caso para analizar una intervencion en
salud reproductiva

Paso 1:
Estimando la
calidad de la
salud publica

el grupo sobre la
calidad de salud
publica

Entregue a cada participante una copia de un estudio de caso sobre una
intervencion en salud publica con instrucciones para analizar su calidad de
salud publica y derechos humanos. La guia que se entrega es un ejemplo.
Si desea, puede sustituir este caso con cualquier otro, siempre que los pasos
para el analisis sean los mismos.

Los/las participantes completan el andlisis de salud publica de la
intervencion. Pueden consultar con los/las compafieros/as que tengan cerca
antes de tomar una decision.

Luego de que los/las participantes hayan analizado individualmente la
calidad de salud publica de la intervencién, se discute en forma grupal.

‘ w ‘ Sesion

Equilibrando las cargas y los beneficios de los derechos humanos con
relacion a las politicas y programas de salud sexual y reproductiva
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Qué incluir en la
discusion

Paso 3:

Un analisis de
derechos usando
la DUDH

20 mins

Paso 4:
Discusion grupal
sobre la calidad

de derechos
humanos

O

20 mins

Preguntas que guian la discusion
Haga estas preguntas relacionadas con la calidad de salud publica de
la intervencion:

¢Cuales son las razones para centrarse en esta poblacion?

— presunciéon de que tienen mayor riesgo de estar infectadas

— gran numero de parejas sexuales de quienes pueden recibir o a quienes
pueden transmitir la infeccion

— falta de poder real o percibida para negociar el uso del condén con

los clientes

— mayores posibilidades de tener otras ITS: se supone que tienen mas
posibilidades de contraer el VIH y trasmitirlo a otras personas (sus clientes)
— politicamente expeditivo: da la impresion de que se esta haciendo algo.
¢ Por qué no focalizar la realizacién de pruebas de deteccion en los clientes?
iHay posibilidad de ofrecer consejeria antes y después del testeo?

¢ Qué prueba de deteccién se utilizarfia? ; Qué precision puede tener una
prueba que se efectlia cada seis meses?

¢Se haran pruebas a todas las trabajadoras sexuales? ;Qué trabajadoras
sexuales tienen mas posibilidades de ser identificadas?

¢ Qué pasa con las trabajadoras sexuales una vez que se detecta que
estan infectadas?

— Si se les retira el carnet jtienen estas mujeres posibilidades de encontrar
inmediatamente otras fuentes de ingresos? ;Por qué las mujeres
generalmente ingresan al trabajo sexual? ;Esta necesidad desapareceria si
se encuentra que estan infectadas? ¢ Quitarles el carnet afectaria la
habilidad de las trabajadoras sexuales para usar los servicios de salud y
otros servicios?

i Este abordaje controla de alguna manera la tasa de transmision de los
clientes a estas mujeres?

Dadas las preocupaciones del ministro de salud, ;este abordaje tiene
posibilidades de prevenir efectivamente la transmisién heterosexual?

Muestre la filmina “Cuatro cuadrantes: La calidad de derechos humanos y
salud publica en un programa”. ;Cual es el nivel de consenso entre los/las
participantes acerca de la calidad de salud publica de la intervencién? Pida
a los/las participantes que a medida que desplaza el lapiz a lo largo del eje
horizontal, comenzando en el punto O (mala calidad), que levanten la mano
cuando consideren que ha llegado al punto que estimen que corresponde a
la calidad de la intervencién. Marque ese punto en el eje horizontal. Nombre
a este punto P.

Pida a los/las participantes que ahora realicen el analisis de derechos de la
intervencion utilizando la DUDH. ;Se esta restringiendo alguno de los
derechos? Si asi fuere, ;esas restricciones son validas de acuerdo con los
principios de Siracusa? Los/las participantes trabajan individualmente,
consultando con sus compaferos/as si lo desean. Aclare que en este analisis
se incluye la discriminacion por sexo que puede ser revelada mediante un
analisis de género.

Coordine la discusion grupal sobre la calidad de derechos humanos de
la intervencion.



Qué incluir en la
discusion

Paso 5:

iDonde esta el
punto de
interseccion entre
la calidad de
salud publicay la
de derechos
humanos en esta
intervencion?

Paso 6:
Discusion: Como
moverse en
direccion al
cuadrante A

Qué incluir en la
discusion
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Los derechos para ser considerados y discutidos incluyen el Articulo 1,
Articulo 2, Articulo 3, Articulo 5, Articulo 6, Articulo 7, Articulo 8, Articulo
9, Articulo 12, Articulo 13, Articulo 20, Articulo 21, Articulo 22, Articulo 23,
Articulo 25, Articulo 27 y Articulo 29. Si bien muchos de estos derechos
pueden no tener relevancia directa respecto del ejemplo descripto, la
discusion permitird la consideracion de la intervenciéon propuesta desde la
perspectiva de los derechos.

Puede utilizar la Convencioén Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos o
la Convencion Internacional sobre Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales, o la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Contra la Mujer si esta familiarizado/a con sus interpretaciones.

Muestre la filmina “Cuatro cuadrantes: La calidad de derechos humanos y
salud publica en un programa” nuevamente, ahora con el punto P marcado
en ella. Pida a los/las participantes que a medida que desplaza el lapiz a lo
largo del eje vertical, comenzando en el punto O (mala calidad), que
levanten la mano cuando consideren que ha llegado al punto que ellos/as
estimen que corresponde a la calidad de la intervencion. Marque este punto
en el eje vertical con la letra Q.

Dibuje una linea vertical desde el punto Py una linea horizontal desde
el punto Q. Marque el punto de interseccion con la letra R. En el caso que
se describe en la guia, es probable que el punto R caiga en el cuadrante D.
En otras palabras, la calidad de derechos humanos y de salud publica de
esta intervenciéon es mala.

Centre la discusion alrededor de los cambios especificos que serfan
necesarios para que esta intervencién pase a ubicarse en el cuadrante A.

Preguntas para hacer

e ;Como podemos hacer para que el objetivo de salud publica
responda al problema de la manera mas centrada, precisa y con la
mayor sensibilidad de género posible?

e Coébmo podemos hacer para que la respuesta al problema sea
mas efectiva?

®  ;Esla politica o el programa excesivamente restrictivo o intrusivo (por
ejemplo, llega a muy pocas o a muchas personas)?

®  /Qué cambios proponen los/las participantes para reducir la
gravedad, el alcance y la duracion de todos los aspectos negativos
que surgen de la politica?

®  ;Qué significa el mejoramiento de los derechos humanos para la
calidad de salud publica de la intervencion?

Los/las participantes pueden proponer una serie de diferentes opciones.
Para cada una de ellas discuta si son de mejor calidad en términos de salud
publica y derechos humanos que el ejemplo analizado. Generalmente, las
pruebas de deteccién andnimas y voluntarias, los sitios de consejeria
disponibles para la poblacién en general, asi como las trabajadoras sexuales,
y la promocion del uso del condén son consideradas las politicas de mejor
calidad de derechos humanos y salud publica. Sin embargo, se puede
debatir sobre su factibilidad y cobertura.

Equilibrando las cargas y los beneficios de los derechos humanos con
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Puntos principales para cerrar la sesion

El respeto de los derechos contribuye a lograr intervenciones mas efectivas

Las politicas y los programas que respetan los derechos son mas efectivos.
Los derechos humanos y las cuestiones de salud publica no son
incompatibles.

Considerar los derechos humanos es una manera util para evaluar programas

Considerar los derechos humanos en el disefio, la implementacién o la
evaluacion de las politicas y los programas de salud resulta util para
determinar si las politicas y programas existentes promueven o violan
derechos, especialmente la equidad de género, y para juzgar su efectividad.

Las decisiones de salud pablica a menudo se toman por conveniencias politicas

Las decisiones de salud publica muchas veces se toman por razones de
conveniencia politica, sin tener en cuenta sus efectos con relacion a los
derechos humanos, y en algunos casos ni siquiera se considera cémo
afectaran a la salud publica.

Las personas que trabajan en salud publica tienen una responsabilidad importante
respecto de los derechos humanos

Las personas que trabajan en salud publica tienen la responsabilidad de
monitorear si mediante las acciones que se ejecutan en nombre de la salud
publica se estan promoviendo, violando o ignorando los derechos humanos.
El vinculo con el gobierno que tiene cualquier persona que trabaja en salud
publica, ya sea como agente estatal o porque recibe financiamiento de él,
impone la doble obligacién de promover y proteger la salud y promover y
proteger los derechos humanos.

Las personas que trabajan en salud publica tienen el derecho a decidir si un
derecho debe ser restringido, y por lo tanto esta responsabilidad debe ser
asumida muy seriamente.

Las politicas de salud que violan derechos tienen consecuencias negativas

Las politicas o programas de salud que violan derechos tienen
consecuencias negativas a largo plazo ya que dificultan la confianza de las
personas y las comunidades en cualquier politica o programa.

Sesion desarrollada por Sofia Gruskin
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Estudio de caso para el analisis de una
intervencion en salud reproductiva

Lea el siguiente estudio de caso y luego evalue su calidad de salud publica
utilizando las propuestas que se incluyen mas adelante para guiar su
razonamiento.

Estudio de caso

En este pais, la ministra de salud esta interesada en prevenir la
transmision heterosexual del VIH/SIDA. Decide agregar una prueba de
VIH a las pruebas de rutina para la deteccion de infecciones de
transmision sexual (ITS) que se administran a las trabajadoras sexuales
cada tres meses. Se les entrega un carnet que indica que no presentan
ninguna enfermedad. En caso de que se les detecte alguna ITS se les
retira el carnet temporariamente por un periodo de tres meses. La
prueba de VIH serad agregada a las pruebas de ITS y se realizard cada
seis meses. Si una mujer tiene resultados positivos para el VIH se le
retira el carnet de manera definitiva.

Analisis de los componentes de salud publica

Dedique diez minutos para completar el analisis de salud publica de esta
intervencion. Puede discutirlo con sus compaiieros/as si lo desea. Por el momento
no preste atencion a los aspectos de derechos. Siga los siguientes pasos:

establezca cudl es el problema de salud publica que se esta tratando

establezca el objetivo de la accién propuesta

determine la calidad de salud publica de la intervencion. ;Es esto “buena salud
publica”? ; Cumplira los objetivos establecidos?

Tenga presente los diferentes elementos listados anteriormente en esta sesion,
que caracterizan una buena intervencion en salud publica: efectividad,
cobertura, factibilidad, costo, participacion comunitaria. Para determinar la
calidad de salud publica de cualquier politica o programa debera considerar
todos estos elementos. Cuando haya completado el analisis de esos elementos
identifique en el eje horizontal del grafico “Cuatro cuadrantes: La calidad de
derechos humanos y salud publica de un programa” el punto que crea que
representa el valor de salud publica del programa en cuestion. Identifique ese
punto con la letra P.

Analisis de los componentes de derechos humanos

Luego de la discusion grupal y de votar acerca de la calidad de salud publica de
la intervencion, dedique veinte minutos para completar el analisis de derechos
humanos de esta misma intervencion. Puede discutirlo con sus compaieros/as si
lo desea. Por el momento no preste atencion a los aspectos de salud publica de
la intervencion. Siga los siguientes pasos:

Equilibrando las cargas y los beneficios de los derechos humanos con
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mire la DUDH (comenzando con el Articulo 1) y considere cada uno de los
derechos que se estan promoviendo o violando con esta intervencion

piense exactamente en qué forma se esta afectando cada derecho tanto en el
corto plazo como en el largo plazo

para cada derecho recuerde considerar la obligacion del gobierno de protegerlo
y cumplirlo

recuerde los derechos que nunca pueden ser restringidos (como vimos en la
Sesion 2)

preste atencion a la seriedad, alcance, frecuencia y duracion de toda violacién
que vea.

Una vez que haya completado el analisis, identifique en el eje vertical del grafico
el punto que crea que representa el valor de derechos humanos del programa.
Identifique ese punto con la letra Q.

Evaluacion general de la calidad de salud publica y derechos humanos

Dibuje una linea vertical a partir de P y una linea horizontal a partir de Q. El
punto de interseccion entre ambas lineas, R, representa la calidad general de
salud publica y derechos humanos de la intervencion.

Cuatro cuadrantes: La calidad de derechos humanos y
salud publica de un programa

Excelente A
C A
Calidad de derechos
humanos (DDHH)
D B
Mala >
0 wMala Excelente

Calidad de salud publica (SP)

EXPLICACIONES SOBRE LOS SECTORES:

A: el mejor caso B: necesita mejorar la calidad de derechos humanos

C: necesita mejorar la calidad de salud publica D: el peor caso, necesita mejorar tanto la calidad
de salud publica como la de derechos humanos

Discusion grupal

Luego de esto habra una discusion grupal y se votara para determinar el punto
del eje vertical que represente el consenso del grupo sobre la calidad de derechos
humanos de la intervencién. De esta forma usted identificara el cuadrante en el
que se ubica la intervencién, que indicara la combinacién de la calidad de los
componentes de salud y derechos humanos.
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Politicas de poblacion
y derechos reproductivos

Esta sesion es una adaptacion de Klugman B.; Fonn S. y Tint K. S. Reproductive health for
all: taking account of the power dynamics between men and women. Johannesburgo,
AIDOS y Women's Health Project, University of the Witwatersrand, 2000: Modulo 2,
Actividad 3: “Comparing politics: population control versus human rights and health”.

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

2 hrs

Los/las participantes:

podran aplicar el marco de los derechos sexuales y reproductivos para
analizar las politicas de control de la poblacién

comprenderan cémo las politicas de control de poblacién afectan los
derechos sexuales y reproductivos y los servicios

se familiarizaran con el contenido de la Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo (CIPD, El Cairo) y la Cuarta Conferencia Mundial de
la Mujer (CCMM, Beijing)

comprenderan que estas conferencias son producto de la lucha de las
mujeres y cdmo ellas han reorientado el discurso sobre poblaciéon y desarrollo
reconoceran que las politicas constituyen un campo de lucha y que los
conceptos de salud y derechos reproductivos abarcados en este curso se
basan en un abordaje de derechos humanos preocupado por el
empoderamiento de las mujeres, la equidad de género, y la equidad en la
distribucion de los recursos.

2 horas (excluyendo el tiempo de lectura fuera del horario de clase)

Preparacion previa

La Guia 2 debe ser distribuida a los/las participantes la tarde anterior a
esta sesion. Véanse las instrucciones en la Actividad 1, en la pag. 165.

Materiales

Apuntes para el/la facilitador/a: “El movimiento internacional de mujeres y
la agenda de la salud y los derechos sexuales y reproductivos”

Guia 1: “Diferencias en los servicios de salud: control de poblacion versus
el abordaje de derechos humanos”

Guia 2: "La politica de poblacion de la provincia Esmeralda, de Macondo,
1997"

filmina: tabla de la Guia 1

Politicas de poblacion y derechos reproductivos ‘ D ‘ Sesion
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Lecturas para el/la facilitador/a

Analisis de las
politicas de
poblacion de los
paises

Analisis del discurso
de control de
poblacion y el
discurso de los
derechos de las
mujeres y los
derechos humanos

Analisis del rol del
movimiento de
mujeres en relacion
con la agenda
internacional

1. Dasgupta J. et al. From contraceptive targets to reproductive health: India’s family
planning programme after Cairo. En: Confounding the critics: Cairo five years on.
Conference report. Cocoyoc, Mexico, 15-18 de noviembre de 1998. Nueva York, HERA,
1999:68-74.

2. Klugman B. Population policy in South Africa: a critical perspective. Development
Southern Africa, 1991, 8(1):19-33.

3. Population and family planning policies: women-centred perspectives, Reproductive
Health Matters, 1993, 1(1). Esta edicion de Reproductive Health Matters incluye un
analisis de las politicas de poblacién de Japdn, India, Malasia, México y Sudafrica. Véase
en particular “The politics of women, population and development in India”, de TK
Sundari Ravindran (pags. 26-38).

4. Hartmann B. Population control has not gone away. En: Boston Women's Health Book
Collective. The new our bodies ourselves. Nueva York, Simon and Schuster, 1999:723-744.

5. Petchesky R. From population control to reproductive rights: feminist fault lines.
Reproductive Health Matters, 1995, 6:152-161.

6. Sen G.; Germain A. y Chen L., eds. Population policies reconsidered: health,
empowerment and rights. Boston, Harvard School of Public Health and International
Women's Health Coalition, 1994. El articulo de C. Garcia-Moreno y A. Claro
“Challenges from the women’s health movement: women’s rights versus population
control” es de particular relevancia para esta sesion (pags. 47-61).

7. Chen M. A. Engendering world conferences: the international women’s movement
and the United Nations. Third World Quarterly, 1995, 16(3):477-493.

8. Freedman L. P, Censorship and manipulation of reproductive health information: an
issue of human rights and women's health. En: Coliver S., eds. The right to know:
human rights and access to reproductive health information. Philadelphia, University of
Pensylvania Press, 1995.

9. Sen G. y Corréa S. Gender justice and economic justice: reflections on the five year
reviews of the UN conferences of the 1990s. Dawn Informs, 2000, 1:5-7.

Lecturas para los/las participantes

Lecturas sugeridas
en espaiiol

Por lo menos una lectura de cada una de las categorias indicadas para los/las
facilitadores/as.

Avila M. B. Feminismo y ciudadania: la produccién de los nuevos derechos. En Scavone
L. (comp.) Género y salud reproductiva en América Latina. Costa Rica, LUR, 1999.

Barbieri de T. Cambio sociodemografico, politicas de poblacién y derechos
reproductivos en México. En: Ortiz-Ortega (comp.) Derechos reproductivos de las
mujeres: un debate sobre justicia social en México. Ciudad de México, Universidad
Auténoma Metropolitana/EDAMEX, 1999.

Langer A. Planificacion familiar y salud reproductiva, o planificacion familiar vs. salud
reproductiva. En: Bronfman M. N.y Castro R. (coords.) Salud, cambio social y politica.
Perspectivas desde América latina. Ciudad de México, EDAMEX, 1999.

Olea Maulén C. y Vargas Valente V. Los senderos hacia las cumbres. En: Acosta G. et.al.
Las apuestas inconclusas: el Movimiento de Mujeres y la IV Conferencia Mundial de la
Mujeres. Lima, Centro Flora Tristan, 2000.
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Sadik N. El progreso en la proteccion de los derechos reproductivos y en la promocion
de la salud reproductiva: cinco afios después de El Cairo. En: Gruskin S. (ed.) Derechos
sexuales y reproductivos: aportes y dialogos contemporaneos. Lima, Centro de la Mujer
Flora Tristan, 2001.

Shalev C. El derecho a la salud sexual y reproductiva: la CIPD y la CEDAW. En: Gruskin,
S. (ed.) Derechos sexuales y reproductivos: aportes y didlogos contemporaneos. Lima,
Centro de la Mujer Flora Tristan, 2001.

Vargas V. La Plataforma de Beijing y las agendas feministas en el nuevo milenio. En:

Acosta G. et al. Las apuestas inconclusas: el Movimiento de Mujeres y la IV Conferencia
Mundial de la Mujeres. Lima, Centro Flora Tristan, 2000.

Como conducir la sesion

Actividad 1:

En esta sesion hay tres actividades. La primera es una lectura individual que
se debe hacer la noche previa a la sesion. La segunda actividad son aportes
del/de la facilitador/a. La tercera actividad es una discusién grupal basada en
las lecturas.

Lectura

O

1 hr

Actividad 2:

Esto debe realizarse el dia anterior a la sesion. Divida a los/las participantes
en grupos. Entrégueles la Guia 2. Pidales que la lean y escriban las
respuestas a las preguntas.

El rol del movimiento de mujeres en la promocion de la agenda
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos

Q

40 mins

Paso 1:
Su presentacion

Comience con el razonamiento que guia esta sesion. Para poder analizar y
mejorar los servicios de salud reproductiva actuales, es importante entender
cémo y cudndo comenzaron, cuales eran sus intenciones, y cémo éstas
influyeron en las posibilidades de desarrollar y mantener programas de salud
sexual y reproductiva con sensibilidad de género y con una orientaciéon de
derechos humanos.

En muchos paises, la organizacion de los servicios de salud sexual y
reproductiva esta determinada por las politicas nacionales de poblaciéon que
apuntan a disminuir o aumentar el crecimiento de la poblacién. Si bien estas
politicas han sido revisadas y modificadas en algunos paises luego de la
CIPD (El Cairo), el proceso de reorientaciéon de los sistemas y los servicios de
salud es mas lento. En algunos casos, los/las defensores/as de la salud de las
mujeres han identificado tomadores/as de decisiones que comparten sus
principios y han trabajado con ellos para posibilitar algunos cambios.

Esta sesion brinda informacion sobre el rol del movimiento de mujeres
en el esfuerzo de incorporar la perspectiva de género y de derechos
humanos a los temas de salud reproductiva, desplazando la atencién puesta
en el control de la natalidad.

Prepare una charla sobre el rol del movimiento de mujeres en la
promocion de la agenda de la salud y los derechos sexuales y reproductivos,

Politicas de poblacion y derechos reproductivos ‘ D ‘ Sesion
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Paso 2:

O Comparando el
LT abordaje basado
en el control de la
natalidad con el

abordaje basado

en los derechos

humanos y los

derechos

reproductivos

Qué incluir en la
discusion

Politicas de poblacién y derechos reproductivos ‘ D ‘ Sesion

y el cambio de paradigma posterior a El Cairo. Acompafe su charla con
material visual, como filminas o una presentacion en Power Point para
poder atraer mejor la atencién de los/las participantes.

Comience con las experiencias de los/las participantes
Pregunteles a los/las participantes acerca de sus propias experiencias antes
de comezar a darles mas informacion. Por ejemplo, pregunteles qué es lo
que saben acerca de la participacién del movimiento de mujeres o de
grupos de mujeres en sus pafses en la promocion de la agenda de la salud
y los derechos reproductivos. ;Por qué los gobiernos acordaron en El Cairo
que los servicios de salud reproductiva deben integrarse con la atencion
primaria? ;Qué implica esto para las mujeres? Y para los varones? ;Y para
los/las adolescentes?, etc.

La charla debera cubrir los puntos incluidos en los apuntes para el/la
facilitador/a. En su charla haga referencias a la literatura y a las experiencias
de paises especificos.

Luego de su charla, presente una comparacion entre el abordaje de la salud
reproductiva basado en el control de la natalidad por un lado, y en los
derechos humanos y los derechos reproductivos por el otro.

Muestre filminas con las tablas de la Guia 1. También entregue la guia a
los/las participantes.

¢Por qué en la tabla hay una distincion entre un abordaje basado en necesidades y
otro basado en derechos?

La satisfaccion de las necesidades es una de las dimensiones de los derechos
humanos. Sin embargo, los programas destinados a satisfacer las
necesidades inmediatas de las mujeres suelen carecer de un abordaje de
derechos humanos. Muchas de las politicas de salud estan orientadas a
satisfacer necesidades —apuntan a solucionar determinados problemas de
salud-. Son muy pocas las politicas que intentan cambiar la posicion de las
mujeres en la sociedad —promoviendo la equidad entre varones y mujeres en
el acceso a los recursos y su control-. Estos son los pasos necesarios para
mejorar el bienestar global de las mujeres. Un abordaje basado en los
derechos humanos no sélo satisface las necesidades inmediatas en salud
sino que también empodera a las mujeres. También promueve publicamente
la equidad entre hombres y mujeres, por ejemplo en relacién con las
decisiones sexuales y reproductivas. (La referencia a la satisfaccion de las
necesidades en contraposicién al logro de cambios en la posicion de las
mujeres en la sociedad, frecuentemente se describe en la bibliografia como
la satisfaccion de las necesidades practicas de las mujeres por un lado, y la
promocion de sus necesidades o intereses estratégicos por el otro. Dados los
objetivos de este curso, consideramos que no serfa apropiado dedicar
tiempo al desarrollo de conceptos complejos como intereses de género
practicos y estratégicos.)

En el proximo moédulo exploraremos este tema con mayor
profundidad, prestando atencién a las diferencias entre politicas especificas
de género y politicas de género redistributivas respecto del género. Ambas
promueven los derechos humanos.



O

1hr

Actividad 3:
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Implementacion de la agenda de los derechos reproductivos -
desafios planteados por el legado del control de la natalidad

Q

10 mins

O

50 mins

Paso 1:
Presente la
actividad

Paso 2:
Discusion de
las lecturas

Qué incluir en
la discusion

Esta actividad esta pensada para ayudar a comprender el legado de los
programas de control de la natalidad en los servicios de salud. Muestra que
el control de la natalidad no ha desaparecido a pesar de la aceptaciéon de la
agenda de la CIPD por parte de los gobiernos, y resalta la necesidad de
continuar realizando esfuerzos.

Comience la discusion sobre el estudio de caso de la politica de control de
la natalidad que se describe en la Guia 2.

Las politicas de poblacion posteriores a la CIPD, de la provincia
Esmeralda, de Macondo

Ausencia de objetivos de salud sexual y reproductiva

En Esmeralda la politica posterior a la CIPD contiene una peculiar
combinacion del lenguaje de la salud reproductiva y de las metas
demograficas. Mientras que muchos de los objetivos se relacionan con la
disminucion de las tasas de fecundidad, también hay objetivos relacionados
con la mortalidad materna e infantil, pero cabe mencionar que no se incluye
ningun objetivo de salud sexual o salud reproductiva.

La politica viola los derechos y no toma en cuenta a los actores no estatales

La politica de poblacién de Esmeralda también viola los derechos de manera
similar a la politica de Macondo que existia con anterioridad a la CIPD. Tanto
la amplia variedad de incentivos a los empleados publicos como la falta de
ellos es muy preocupante. Las continuas referencias a las parejas en la
politica de poblacién de Esmeralda, indican que las mujeres y los varones
casados son el centro de atencién de los servicios, y que las mujeres y
varones solteros pueden no tener acceso a ellos. Asimismo, el contenido de
la politica se centra en el nimero de hijos que debe tener una pareja antes
de que se les suministren anticonceptivos.

Ademas, la politica no se centra realmente en la prevenciéon de las
violaciones de los derechos reproductivos por parte de los actores no
estatales, como por ejemplo dentro del hogar, la comunidad y las
instituciones religiosas.

La misma hipdtesis de antes de 1994

A pesar de que fue formulada luego de la conferencia de El Cairo, la premisa
en la que se basa esta politica es que el tamafio de la poblacién es la causa
de la pobreza. Esta politica no reconoce el rol de los modelos de desarrollo
adoptados por un pais en la generacion de la pobreza y en su agudizacion.

Mas alla de la salud materna

La politica define las necesidades de salud de las mujeres de manera mas
amplia que la salud materna, incluyendo algunos servicios adicionales de
salud reproductiva. Se ha ampliado levemente la variedad de los servicios
que se ofrecen, incluyéndose infecciones del tracto reproductivo (ITR) y
enfermedades de transmision sexual (ETS), y existe la intencidn de promover
los métodos anticonceptivos de uso masculino. Temas como el acceso a
tratamientos de infertilidad seguros no constituyen el centro de atencién de
esta nueva politica.

Politicas de poblacion y derechos reproductivos ‘ D ‘ Sesion
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La nueva politica no adopta una perspectiva basada en los derechos

Cabe destacar que si bien se menciona la calidad de la atencion, ésta se
discute sélo en términos de mejoras de infraestructura y capacitacion. No
se mencionan mejoras en el acceso a la informacion, consejeria, interacciéon
usuario/a-proveedor/a, ampliacion de las opciones, etc. Se menciona la
importancia de la participacién comunitaria, pero sélo en la
implementacion de la politica y no en su formulacién y direcciéon. Por lo
tanto, la nueva politica estd lejos de ser una politica basada en la
perspectiva de los derechos.

Puntos principales para cerrar la sesion

Las tendencias demograficas son indicadores y no objetivos

Las tendencias demograficas (fecundidad, mortalidad y migracién) son
indicadores Utiles de los esfuerzos de desarrollo mas que objetivos en si
mismos. Las politicas de poblacion del pasado, aunque hayan estado
motivadas por la preocupacién acerca de que el alto crecimiento de la
poblacion podia generar un impacto negativo en su bienestar, con
frecuencia se desvirtuaron en politicas destinadas a la reduccién de la
fecundidad como fin en si mismo. Estas politicas apuntaron al cumplimiento
de metas demograficas en muchas partes del mundo en desarrollo. En los
paises con grandes poblaciones, con frecuencia se adoptaban sistemas de
premios y castigos para reclutar mas y mas personas que “aceptaran” la
planificacion familiar.

Del control de poblacién a los derechos humanos

En 1994, la CIPD de El Cairo marcé un cambio de paradigma en los servicios
de salud reproductiva —del control de la poblacion a los derechos humanos:
incluyendo en la formulacién de politicas y programas la atencién de las
necesidades de las mujeres y los varones, y la promocién de la equidad de
género en las decisiones reproductivas y sexuales—. El movimiento de
mujeres, y los politicos y funcionarios con sensibilidad de género
desempefiaron un rol clave en este cambio de paradigma.

Los cuerpos de las mujeres muchas veces son objetivos de politicas

A pesar del cambio mencionado, los cuerpos de las mujeres frecuentemente
constituyen el objetivo de las politicas, sean éstas politicas de poblacion de
los gobiernos nacionales o la “politica” del control de los varones dentro del
hogar. Las intervenciones en la legislacion, en las politicas gubernamentales,
en los servicios de salud o el trabajo de advocacy deberan ubicar el derecho
de las mujeres a controlar sus propios cuerpos y la toma de decisiones en
relacion con la sexualidad y la reproducciéon, como su objetivo central.

¢Qué pasa con las politicas pronatalistas?

La CIPD todavia tiene que generar cambios en las politicas pronatalistas de
algunos paises con tasas de fecundidad inferiores al nivel de reemplazo. En
algunos de esos pafses, el gobierno da incentivos para que tengan mas hijos
a ciertos grupos étnicos y a grupos con un nivel de ingresos determinado, y
no a otros.
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Las palabras pueden tener distintos significados

Si bien a partir de la CIPD muchos paises que tienen politicas de poblacion
han comenzado a repensar esas politicas o las han cambiado, es importante
recordar que las mismas palabras pueden tener distintos significados. Los
distintos grupos de interés tienen diferentes interpretaciones de los
documentos de El Cairo y Beijing. Muchos individuos y agencias nacionales
e internacionales han comenzado a utilizar este lenguaje para referirse a los
servicios de planificacion familiar en lugar de los servicios integrales y el
abordaje holistico definido en el Programa de Acciéon de la CIPD.

La lucha por los derechos humanos, la salud y la atencién de la salud debe continuar
Por lo tanto resulta esencial que todas las personas que estamos interesadas
en sostener una perspectiva basada en los derechos —ya sea como
administradores de servicios de salud o como ONGs o dentro de
organizaciones donantes— continuemos nuestra lucha por los derechos
humanos, la salud y la atencion de la salud.

Sesion desarrollada por Barbara Klugman y TK Sundari Ravindran
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Apuntes

I"I para el/la
facilitador/a:

El movimiento internacional de mujeres
y la agenda de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos

Lo que se incluye a continuacion esta pensado como una sintesis de los puntos
clave y no como un resumen definitivo de estos temas. Si desea puede adaptarlo
para centrarlo en los puntos que considere particularmente pertinentes para el
grupo con el que esta trabajando.

El contenido se organiza en dos partes

La primera parte es sobre la participaciéon de los movimientos de mujeres en la
salud reproductiva. En la segunda parte se discute el impacto de la
participacion de las mujeres sobre la agenda de las politicas de control de la
poblacion, que culminé en la Conferencia Internacional de Poblacion y
Desarrollo de El Cairo en 1994 y que se reafirmé en la IV Conferencia Mundial
de la Mujer en Beijing en 1995 y en las subsiguientes revisiones que se
realizaron de cada una a los cinco anos.

La participacion del movimiento de mujeres en la
salud reproductiva

Politicas de poblacién y derechos reproductivos ‘ D ‘ Sesion

En todas partes del mundo, a lo largo de la historia, las mujeres han tenido
la responsabilidad de su salud —-parto, anticoncepcién y aborto-. Durante los
ultimos siglos, la profesionalizacién de la atenciéon de la salud desplazé el
control femenino de estos procesos. Se considera a los médicos y los
cientificos como la personificacion del conocimiento sobre la salud y el
cuerpo humano. Procesos naturales como el parto han sido medicalizados, y
el control de las mujeres sobre éstos ha sido minimizado. Las parteras
empiricas, quienes durante siglos han atendido a las mujeres en el embarazo
y el parto, han sido marginalizadas.

El aborto, practicado por las mujeres en la mayor parte del mundo desde
tiempos inmemoriales, ha sido penalizado en el siglo pasado. Aunque es legal en
la mayoria de los paises, generalmente lo es sélo en caso de riesgo para la vida
de la mujer o cuando el embarazo es el resultado de una violaciéon. Aun existen
paises en los que el aborto es ilegal sin excepcion. No son las mujeres las que
pueden elegir si continuar o no con el embarazo, sino los/las encargados/as de
hacer cumplir las leyes y los/las médicos/as.

Mientras que la medicina moderna ha permitido salvar muchas vidas,
incluyendo las de las mujeres, los beneficiarios del conocimiento médico y la
tecnologia tienen poco control sobre las decisiones acerca de cémo y cuando
deben ser utilizados, y para qué. Por ejemplo, las decisiones acerca de coémo
deben parir las mujeres, si el aborto debe ser legal, o sobre qué tipo de
anticonceptivos deben desarrollarse, son tomadas en los niveles jerarquicos mas
altos, por cientificos y profesionales médicos.

Desde la mitad de la década de 1960, cuando la comunidad internacional
comenz6 a promover la agenda del control de poblacién, las organizaciones de
mujeres en muchas partes del mundo participaron en los esfuerzos para cambiar
la medicalizaciéon de la reproducciéon y la negacion del derecho a controlar y
regular la propia fecundidad y sexualidad.
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Las mujeres han iniciado luchas contra estas cuestiones en forma individual
y como miembros de organizaciones, en sus propios paises e internacionalmente.
Estas luchas han asumido diversas formas:

Servicios sociales — por ejemplo, proveer refugios para mujeres que han
sufrido abusos

Empoderamiento — por ejemplo servicios alternativos para mujeres provistos por
mujeres, o iniciativas para ayudar a las mujeres a comprender como funcionan
sus cuerpos y permitirles tomar decisiones informadas sobre anticoncepcion
Movilizacion - las mujeres se movilizan alrededor de campaiias especificas,
como violencia contra las mujeres o contra las pruebas de nuevas tecnologias
en mujeres, sin su plena participacion y consentimiento

Involucramiento en las politicas — las mujeres establecen mecanismos para
participar junto con los gobiernos y otros actores en el debate y la
implementacion de politicas y programas.

El tipo de participacion ha dependido tanto de los intereses especificos de las
mujeres como del contexto nacional o comunitario.

Donde el contexto que prevalece es completamente antagoénico a los
derechos de las mujeres, los grupos de mujeres se dieron cuenta de que proveer
servicios alternativos constituia la respuesta mas factible. Donde los gobiernos
permiten cierta participacion y pueden ser persuadidos mediante evidencias
precisas y la preocupacion de que las necesidades de sus votantes no estan
siendo satisfechas, puede haber oportunidades para promover cambios junto
con el gobierno.

Las estrategias para lograr cambios se analizan con mayor detalle en el
Médulo de Politicas. Aqui el tema clave es que las mujeres se han movilizado
alrededor del derecho a la salud y los servicios de salud durante afos, y que a
partir de las politicas de poblacion, los grupos de mujeres se han convertido en
la fuerza principal para articular una posicién acerca de cuando y como esas
politicas violaban los derechos humanos de las personas y no satisfacian sus
necesidades de salud. En algunos contextos han logrado identificar aliados
dentro del gobierno y trabajar con ellos para impedir o cambiar politicas.

El impacto de la participacion de las mujeres en la agenda de
los derechos reproductivos internacionales

A fines de la década de 1970, y mas aun durante las décadas de 1980 y 1990,
las mujeres organizadas en los distintos paises comenzaron a vincularse entre
si. Las reuniones Internacionales de la Salud de la Mujer, que desde 1981 se
llevan a cabo cada cuatro afos, brindaron la oportunidad de reunir activistas
que trabajan en la salud y los derechos de las mujeres. La oposiciéon a las
politicas de control de poblacion comezé a ser articulada en términos de
derechos de las mujeres.

En la década de 1990, los grupos de mujeres se involucraron con
instituciones multilaterales, especialmente las Naciones Unidas, para promover
la comprension de la salud reproductiva como un area amplia y abarcadora que
debe ser abordada desde la perspectiva individual, y mirada a través del lente de
los derechos humanos.

Al hacer esto emergié un nuevo discurso que en lugar de ver el control de
las cifras de poblacion como la solucion para la pobreza en el mundo, reconoce
que la pobreza es el resultado de diversos factores, entre los cuales las relaciones
econdmicas y de poder desiguales son uno de los mas significativos. A esto se
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suman los patrones de consumo en el Norte y la corrupciéon de las elites
nacionales, de manera que los recursos existentes no se reparten
equitativamente dentro de los paises.

En este discurso, el control de la reproduccion es el derecho no sélo de las
parejas sino también de los individuos mujeres y varones. La equidad de género
y el empoderamiento de las mujeres son temas criticos para que éstas puedan
ejercer sus derechos reproductivos. La tecnologia anticonceptiva sirve para ayudar
a los varones y mujeres a poder realizar sus elecciones reproductivas, mas que
para permitir que los gobiernos mantengan bajas las tasas de fecundidad.

Este abordaje, conocido como el abordaje de la salud reproductiva:

otorga prioridad a la calidad de la atencion en sus distintas dimensiones

presta atencion no sélo a las necesidades de las mujeres casadas sino también
de las solteras, los varones, los/las adolescentes, y las personas que estan fuera
de la edad reproductiva

apunta a proveer servicios integrales de salud reproductiva dentro del contexto
de la atencion primaria, en lugar de servicios de salud reproductiva verticales o
servicios de anticoncepcion exclusivamente

promueve el derecho a elegir y apunta a crear las condiciones que permitan la
eleccion (por ejemplo brindando informacion accesible)

fomenta la responsabilidad masculina en la planificacion familiar y en la salud
reproductiva de las mujeres

se centra en cuestiones de infertilidad asi como también en el control de la
fecundidad, para que las mujeres y los varones tengan una mayor variedad de
opciones sobre la reproduccion.

Estos valores fueron consolidados mediante el consenso logrado en la CIPD en El
Cairo en 1994, y reafirmados en la CCMM en Beijing el afio siguiente, y en las
revisiones que se realizaron a los cinco aios en 1999 y 2000. Estas conferencias
aplicaron los marcos de derechos humanos existentes al area de la reproduccion.

El abordaje especifico de la salud y los derechos sexuales y reproductivos
puede entenderse brevemente mediante las definiciones de estos conceptos que
se entregaron en la guia “Definiciones” del Médulo de Apertura, y en el texto de
los documentos de El Cairo y Beijing. (Solicite a los/las participantes que busquen
esa guia en sus carpetas.)

La diversidad de los capitulos del Programa de Accion de la CIPD ilustra hasta
qué punto las cuestiones de poblacion se estan considerando en términos amplios
- c¢édmo interactuan las tendencias de poblacién con el medio ambiente y la
economia y deben utilizarse en la planificacién y el monitoreo de las intervenciones
para el desarrollo; y cdmo se debe abordar la cuestion de los patrones de consumo
en la busqueda de la equidad y la calidad de vida para todos/as.

El movimiento internacional de mujeres ha tomado las conferencias de las
Naciones Unidas como instancias clave para la construccion de consenso
internacional acerca de la aplicacion del marco de los derechos humanos al
campo de la reproduccion y la sexualidad, ya que ellas establecen una clara
agenda nacional e internacional para los gobiernos, el sector privado, las ONGs
y las agencias internacionales. También influyen en la direccién que toman los
donantes para brindar financiamiento, lo cual es de crucial importancia para los
paises mas pobres del mundo y su gente, que dependen de esos fondos para la
provision de servicios basicos.



\

Guia

Diferencias en servicios de salud: control de

poblaciéon versus el abordaje basado en las
necesidades y en los derechos humanos

Fuente: Klugman B.; Fonn S. y Tint K. S. Reproductive health for all: taking account of the
power dynamics between men and women. Johannesburgo, AIDOS y Women’s Health
Project, 2001:82. Reproducido con el permiso de AIDOS (Asociacion Italiana para las
Muijeres en el Desarrollo) y Women's Health Project.

Control de poblacion/
Planificacion familiar

Satisfaccion de las
necesidades de las mujeres

Promocion de los derechos de
las mujeres

Definicion de la

Significado acotado y biomédico como

Provision de servicios de alta calidad que

Una comprension amplia centrada en

salud de la salud materna, o la salud de las mujeres  estan centrados en la mujer —basados el derecho de las mujeres a hacer
mujer en edad reproductiva, centrado en el en las experiencias y las necesidades de  elecciones auténomas sobre
embarazo y el parto sin enfermedad o las mujeres—. Reconocimiento de que las  reproduccion y sexualidad.
muerte, y en la anticoncepcion. necesidades de salud de las mujeres
trascienden la reproduccion.
Objetivos Reduccién demogréfica o aumento de  Mejorar la salud de las mujeres. El control de las mujeres sobre sus
la fecundidad y de la poblacion Proveer a las mujeres un amplio cuerpos y las decisiones sexuales y
(objetivo principal). Mejorar la saludy ~ espectro de servicios, asegurando que  reproductivas. El derecho a la
el bienestar de las mujeres y de los/las  tengan opciones (por ejemplo de informacion, privacidad e integridad
nifios/as (objetivo secundario). métodos anticonceptivos). corporal. Equidad de género y su
impacto sobre la salud, por ejemplo
alimentacion, educacion, control de
los ingresos econémicos, etc.
Premisas El tamafio/crecimiento de la poblacion  La pobreza se debe al modelo de La interaccion de las desigualdades

es el determinante principal de la
pobreza, el subdesarrollo y la
sustentabilidad del medio ambiente.
El control de poblacion reducird la
fecundidad.

crecimiento econémico del desarrollo.
El centro de la atencidn se ubica en la
satisfaccion de las necesidades
basicas y no en el control de
poblacion. Mejorar el status de la
mujer y proveer programas de salud
reproductiva de calidad ayudaran a
disminuir la fecundidad.

—basadas en clase, y en otras
categorias sociales como casta o
grupo étnico, y en género— conduce a
que algunas personas sean pobres y
otras ricas, unas empoderadas y otras
sin poder. Estas desigualdades pueden
y deben ser cambiadas para lograr la
justicia social. Una distribucion de
recursos mas equitativa (como
educacion y servicios de salud) forma
parte de este desafio.

Alcance de los
servicios

Anticoncepcion; infertilidad (si esté a
favor de aumentar la tasa de
crecimiento de la poblacion); salud
materna; aborto (si es culturalmente
aceptable y tomado como parte de la
agenda del control de poblacion).

Dentro de la salud sexual y
reproductiva: anticoncepcion; salud
materna; aborto; ETS, ITRs; VIH/SIDA;
sexualidad; violencia contra las
mujeres; deteccion de cancer.
Considerados parte de la atencion
primaria, concebida de manera amplia
para que se puedan atender las
necesidades de salud reproductiva
junto con otro tipo de necesidades
(por ejemplo enfermedades cronicas,
salud mental, salud ocupacional).

Servicios de informacion y de consejeria
tendientes a promover confianza en las
mujeres para que cuestionen su posicion
subordinada a sus compafieros sexuales
y en la sociedad. Actividades en las
comunidades, que apunten a organizar a
las mujeres para que cuestionen las
desigualdades sociales. Organizacién de
los varones para que entiendan y asuman
su rol en la promocion de la equidad para
las mujeres en las decisiones sexuales y
reproductivas y en la sociedad en
general. El foco esta puesto mas alla de
los servicios, en las leyes y las politicas,
como por ejemplo la licencia por
maternidad, leyes sobre violacion, etc.

continua
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Control de poblacion/
Planificacion familiar

Satisfaccion de las
necesidades de las mujeres

Promocion de los derechos de
las mujeres

Edad y estado
civil

Mujeres casadas; edad reproductiva
(15-44 anos).

Muijeres de todas las edades a lo largo de su ciclo de vida, casadas y solteras.

Estandares de
prestacion de
servicios

Usualmente no se enfatiza la calidad
de la atencion ya que el foco se dirige
a la cantidad de mujeres que se
atiende.

Se promueve la alta calidad de la
atencion como parte de los
estandares profesionales con énfasis
en la prestacién de servicios.

Se promueve la alta calidad de la
atencién como un derecho
relacionado con la salud y también
como un tema de derecho de la mujer
— centrado en el respeto, la dignidad,
la confidencialidad y la eleccion.

Informacion y

La comunicacion es vertical, se centra

Se provee informacion completa sobre

El foco esta puesto en la comprension

educacion en las instrucciones para el uso de los riesgos y beneficios de las del cuerpo y la sexualidad para poder
métodos anticonceptivos. La tecnologias anticonceptivas para que  tomar decisiones y tener control sobre
persuasion y la motivacion las mujeres puedan elegir. la propia vida. Promocién de los
constituyen los procesos de derechos sexuales y reproductivos. Se
informacion. El/la proveedor/a pone atencién en la responsabilidad
aconseja lo que es mejor. de los varones respecto de la salud y

los derechos reproductivos.
Participacion Las politicas son generalmente Se entiende que los/las Movilizacion de las mujeres para

verticales, y los/las proveedores/as se
rigen por metas u otras
consideraciones de politicas.

trabajadores/as de la salud tienen
mas conocimiento que los/las
usuarios/as, pero se realizan esfuerzos
para asegurar que se satisfagan las
necesidades de las mujeres.

lograr mejores politicas de salud. Uso
de la educacion entre pares para
empoderar a las mujeres para la
accion. Se realizan esfuerzos para
tomar los aportes de la comunidad
respecto de las prioridades para la
provision de servicios y su evaluacion.
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Guia
La politica de poblacion de la provincia
Esmeralda, de Macondo, 1997
Lea la siguiente politica y anote las respuestas a las preguntas que se indican a
continuacién. Mafana se discutiran las respuestas con el grupo.
1. Introduccion

[...] La Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de 1994 expresé
claramente la necesidad de un abordaje mas amplio e integral de las politicas de
poblacién, vinculando las preocupaciones demograficas e incluyendo la
disminucion de la fecundidad, a una serie de preocupaciones respecto de la salud
reproductiva, particularmente las que afectan a las mujeres. También hizo un
llamamiento a una mayor responsabilidad por parte de los varones en el
comportamiento sexual y reproductivo. Macondo ha firmado este documento. El
abordaje de la salud reproductiva debe necesariamente integrarse en la iniciativa
de politica de poblacion de la provincia.
[...] El rapido crecimiento de la poblacion implica serias consecuencias para el
desarrollo socioeconémico y para la preservacion del medio ambiente. Esto ha
tenido el siguiente resultado:

® La produccién de alimentos no puede seguir el paso del crecimiento de la
poblacion. Actualmente el 51% de las nifias y el 47% de los nifios de esta
provincia estan desnutridos.

® La presion sobre la tierra y los servicios producira tensiones sociales y violencia.

® Lavivienda en zonas rurales y urbanas se convertird en un problema muy serio.
Actualmente existe un retraso de veinte afios en la construccion de viviendas,
que tiene pendiente la edificacion de 4,7 millones de nuevas unidades de
viviendas urbanas.

® En el afo 2001, 44,3 millones de personas en las zonas rurales y 7,3 millones en
las zonas urbanas no tendran acceso a servicios sanitarios, y 13 millones en la
provincia, no tendran acceso a agua potable.

® En el aio 2001, 25 millones de personas estaran ubicadas debajo de la linea de
pobreza, y habra un aumento en el nUmero de analfabetos y desocupados.

® La degradacion del medio ambiente como resultado del crecimiento de la

poblacion sera insostenible. [...]
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2.

Objetivos de estabilizacion de la poblacion

[...] Las metas demograficas estan establecidas de la siguiente manera [sic]

Tasa actual en 5 anos en 10 ainos en 20 ainos

Tasa de crecimiento natural

1,44 1,15 0,80 0,70

Tasa bruta de natalidad

22,7 19,0 15,0 13,0

Tasa bruta de mortalidad

83 1,5 7,0 6,0

Tasa de mortalidad infantil

66,0 45,0 30,0 15,0

Tasa de mortalidad materna

380 200 120 50

Afos de proteccion pareja (%)

48,8 60,0 70,0 75,0

Tasa de fecundidad total

2,7 2,1 1,5 1,5

Estructuras y procesos para la implementacion

[...] Se estableceran comités de estabilizacion de poblacion a nivel distrital y
subdistrital. Los comités de estabilizacion de poblacion de nivel subdistrital
exhortaran a los gobiernos de cada pueblo y aldea a preparar un Plan de Accién
para la Estabilizacion de la Poblacién, que especificara las metas demograficas y
los niveles de logros esperados anualmente y un tratado de acciones sociales para
la estabilizaciéon de la poblacién, que se redactara luego de ser consensuado con
la comunidad. El Plan de Accion también especificara las acciones necesarias para
lograr las metas en un marco temporal especifico. [...] El Plan de Accion Subdistrital
estara basado en todos estos Planes de Accion locales. Incluird intervenciones
especificas para mejorar la calidad de los servicios. El apoyo técnico y econémico
necesario para la implementacion de estos Planes de Accidn se entregara a través
de los Comités Distritales para la Estabilizacion de la Poblacion.

[...] El mejoramiento de la calidad de los servicios sera un proceso importante
para la implementacion. Los componentes esenciales para la calidad en la
prestacion de servicios son:

disponibilidad de personal médico y paramédico en los lugares y tiempos
requeridos

habilidades técnicas y administrativas y compromiso y motivacion por parte del
personal que presta los servicios de planificacion familiar

un medio que favorezca la calidad de los servicios: infraestructura adecuada,
equipamiento esencial y suficientes insumos, medicamentos, vestimenta y otros
materiales

participacion comunitaria en los programas (para ayudar a implementar

el programa).

Estrategias operativas especificas

a)

[...] Promocion de métodos anticonceptivos definitivos mediante:

mayor focalizacion en las parejas con paridad 2

asegurar la reduccién de nacimientos en mujeres con paridad 3 o mayor
promover la vasectomia para que constituya al menos el 30% de todas las
esterilizaciones...



b)

)

d)

e)

f)

9)
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concentrarse en las parejas que puedan querer tener mas hijos buscando tener
hijos varones e introducir el plan nihas: la Unica hija mujer o una de dos hijas
mujeres de una pareja que adopte la esterilizacion recibira una serie de
beneficios econédmicos hasta los veinte aios de edad, y una suma de dinero al
cumplir esa edad, si es que permanece soltera hasta los dieciocho afios. [...]

Promociéon de métodos anticonceptivos para el espaciamiento de los
nacimientos, a través de:

campaias de informacion sobre métodos de espaciamiento

garantizar procedimientos de deteccion adecuados antes de la insercion del DIU
y monitorear los niveles de retencién

aumentar el acceso a los condones y a los anticonceptivos orales mediante
programas de distribucion comunitaria y mercadeo social. [...]

Cambiar el establecimiento de metas respecto de los métodos definitivos y los
métodos de espaciamiento del nivel provincial, que es vertical, a nivel del
gobierno de los pueblos y aldeas.

Garantizar las prestaciones seguras equipando unidades de derivaciéon y
aportando fondos a los gobiernos locales de modo que cuenten con transporte
para casos de emergencia obstétrica.

Garantizar abortos seguros mediante la capacitacion del personal, y equipando
mas centros de salud para que presten este tipo de servicios. [...]

Prevencion y manejo de ITR/ITS principalmente ofreciendo los servicios de un/a
médico/a ginecélogo/a en horarios especificos (por contrato o sobre la base de
consultas en los lugares donde no es posible reclutarlos) en 450 Centros de
Atencion Primaria. [...]

Incentivos:

i) Los incentivos se proveeran a nivel de la comunidad a aquellas aldeas
donde el indicador de afos de proteccién pareja sea mayor al 60%. Esos
incentivos incorporaran trabajos adicionales, la construcciéon de escuelas y
planes de desarrollo que incluyan un Plan Sanitario de Bajo Costo y un
Plan de Vivienda para Sectores Vulnerables. [...]

ii) Los incentivos también se daran a individuos. Sera en forma de un premio
en efectivo equivalente a US$ 2.500 a las tres parejas seleccionadas por
sorteo en cada distrito para cada una de las siguientes categorias:

® parejas con dos hijas mujeres que adopten un método anticonceptivo
permanente

® parejas con un solo hijo que adopten un método anticonceptivo permanente

® parejas con dos o menos hijos que acepten la vasectomia.

En la asignacion de planes de desarrollo a individuos (préstamos para
viviendas, crédito para inversiones en pequeinos emprendimientos,
programas de microcrédito para mujeres), y cuando otras variables sean
iguales, se otorgara preferencia a quienes cumplan con las siguientes
condiciones y en el orden de prioridad que se detalla a continuacion:
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acepta un método permanente y tiene dos hijas mujeres
acepta vasectomia y tiene un solo hijo/a

acepta un método permanente y tiene un solo hijo/a

acepta vasectomia y tiene dos hijos/as

acepta cualquier método permanente y tiene dos hijas mujeres.

iii)  Se entregaran incentivos a los prestadores de servicios en forma de
medallas de oro y/o premios en efectivo, inclusive a equipos de
prestadores de servicios que han obtenido niveles de rendimiento
superiores al standard minimo indicado en los Planes de Accion
subdistritales. [...]

iv)  El gobierno espera que sus empleados sirvan de ejemplo y que lideren la
adopcion de la norma de dos hijos. Con ese mismo criterio el gobierno
examinara la asignacion de gratificaciones que usualmente se otorgan a
empleados del gobierno, como becas de viajes (que por lo general se
entregan al empleado/a, su conyuge y sus hijos) y becas de estudio sélo
para los primeros dos hijos. [...] El gobierno también explorara la
posibilidad de modificar las reglas de los servicios y las politicas de
promocion de manera tal que se fomente la norma de los dos hijos.

Nota: Esmeralda y Macondo son nombres ficticios para un caso real.

Preguntas

Politicas de poblacién y derechos reproductivos ‘ D ‘ Sesion

1. ¢Qué implica esta politica de poblacién para el derecho de las parejas y de los
individuos de elegir si quieren tener hijos, cuando y cuantos? ;Por qué?

2. Haga una lista de los aspectos de esta politica que usted crea que violan
cualquiera de los derechos garantizados en los documentos internacionales de
derechos humanos?

3. ¢{Qué implica esta politica de poblacién para los servicios de salud? ;Por qué?
¢Como cambiarian los servicios de salud reproductiva en Esmeralda si
estuvieran orientados a la eleccién individual?
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Trabajando con los derechos sexuales

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

@ aprenderan acerca de la evolucion de los contenidos de los derechos
sexuales y las cuestiones que surgen a partir de su creciente reconocimiento
® reconoceradn que los derechos sexuales son un requisito para lograr tanto
la salud sexual como la equidad de género
e comprenderan la diferencia entre los derechos reproductivos y los
derechos sexuales
® podran conceptualizar intervenciones practicas para promover el ejercicio
de los derechos sexuales en diferentes niveles (legislativo, sistema de
O salud, comunidad).
1 hr
45 mins 1 hora y 45 minutos
Materiales
@ Guia: “Determinantes de la transmision del VIH en Botswana”
e filmina: “Definicion de salud sexual de la CIPD”, en la pag. 180
e filmina: Extracto de la Constitucion de Sudéfrica, en la pag. 180
® papelégrafo

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Health and Human Rights, 2000, 4(2) (especial atencion en derechos sexuales y
reproductivos).

2. Health, Empowerment, Rights and Accountability. “Gender equality and equity”,
“Reproductive rights and reproductive health”, “Sexual rights”. Women'’s sexual and

reproductive rights action sheets. Nueva York, HERA, 1998.

3. Gupta G. R. Strengthening alliances for sexual health and rights. Health and Human
Rights, 1997, 2(3):55-63.

4. Miller A. M. Sexual but not reproductive: exploring the junction and disjunction of
sexual and reproductive rights. Health and Human Rights, 2000, 4(2):68-109.

Lecturas para los/las participantes

Lecturas sugeridas en
espaiiol

Lecturas 2y 4.

Miller A. M. Sexual no reproductivo: explorando la conjuncién y disyuncién de los

derechos sexuales y reproductivos. En: Gruskin, S. (ed.) Derechos sexuales y reproductivos:

aportes y dialogos contemporaneos. Lima, Centro de la Mujer Flora Tristan, 2001.
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Como conducir la sesion

8

1hr

Actividad 1:

En esta sesién hay dos actividades principales. La primera es una sesion
interactiva, con aportes de los/las participantes. La segunda es una actividad
en pequenos grupos.

El derecho a la no discriminacion y a la salud sexual

O

30 mins

Paso 1:
Salud sexual

Muestre en una filmina la siguiente definicion de salud sexual:

Definicion de salud sexual de la CIPD

La salud sexual ha sido definida en el Programa de Accién de la CIPD
como "el desarrollo de la vida y de las relaciones personales, y no
meramente el asesoramiento y la atenciéon respecto de la reproduccion
y enfermedades de transmisién sexual” (CIPD 7.2). (Fondo de las
Naciones Unidas para Poblacién. Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre la Poblaciéon y el Desarrollo, EI Cairo,
5-13 de septiembre de 1994. Nueva York, Naciones Unidas,
1996:7.2).

Escriba lo siguiente en el papelogafo:

Constitucion de la Republica de Sudafrica, Acta No. 108 de 1996

“(2) Ninguna persona serad injustamente discriminada, directa o
indirectamente, en funcién de raza, género, sexo, origen social o étnico,
color, orientaciéon sexual, edad, discapacidad, religién, conciencia,
creencias, cultura o lengua, sin que esta enumeracion sea taxativa. "

Lea la clausula constitucional a los/las participantes y haga las siguientes
preguntas:

¢ Coémo se relaciona el derecho a la no discriminacién en esta cldusula con
la salud sexual para todas las personas?

Refiera a los/las participantes a la definicion de salud sexual de la filmina. Pida
respuestas. Si hay mucho silencio permita que los/las participantes hablen un
poco entre ellos/as por un par de minutos. Luego repita las preguntas.



Qué incluir en
la discusion

Paso 2:
Derechos sexuales
15 mins

OMS Manual de capacitacion : género y derechos en salud reproductiva ‘ 181

Esta actividad estd pensada para ayudar a los/las participantes a
reconocer que los distintos tipos de discriminacion afectan la salud sexual
de las personas.

La discriminacion puede afectar la salud sexual de las personas

La discriminacién y la inequidad afectan muchos y diversos aspectos de la
vida de las personas, inclusive las cuestiones mas intimas, la sexualidad y la
experiencia sexual. El sexo forzado ya sea en forma de violacion, de
imposibilidad de eleccién de la persona con la cual casarse, o la presion por
parte de los pares para tener relaciones sexuales a edad temprana, puede
en todos los casos tener efectos psicolégicos negativos en una persona.
Ademas, en el contexto de las enfermedades de transmision sexual y
particularmente del VIH/SIDA, puede constituir un riesgo de vida.
Tradicionalmente las personas que trabajan en el campo de la salud se han
concentrado en las dimensiones de salud reproductiva del sexo, dejando de
lado las dimensiones emocionales y de salud mental, y las dimensiones de
salud fisica mas alla de la reproduccion.

En algunas instancias, la discusion acerca de la discriminacion con
relacion a la salud sexual se combina con la discusién sobre los derechos de
los homosexuales. En este curso la discusion ilustrard que muchas personas
sufren abusos que socavan su salud sexual, independientemente de su
orientacion sexual.

Todas las personas, sean mujeres o varones, discapacitados, homosexuales
o heterosexuales deben:

tener acceso a la informacién, educacién y consejeria sobre sexualidad
humana y salud sexual en la forma y el lenguaje que puedan entender
poder protegerse a si mismos de las enfermedades de transmision sexual
poder elegir si quieren o no tener relaciones sexuales, cuando y con quién
no tener miedo ni sufrir la perpetracion de violencia sexual o cualquier
forma de presion para tener relaciones sexuales no queridas

no sufrir violencia que pueda resultar de las relaciones sexuales
consentidas voluntariamente

esperar y demandar equidad, consentimiento pleno, respeto mutuo y
responsabilidad compartida en las relaciones sexuales.

Antes de que los/las participantes comiencen este ejercicio, presente al
grupo la siguiente informacion:

Si bien el parrafo 96 de la Plataforma de Accion de la CCMM (Beijing) no
utiliza la palabra derechos sexuales, cominmente se refiere a él como el
parrafo de los derechos sexuales y se entiende como el marco de estos
derechos. (Observe que este parrafo se limita a los derechos sexuales de
las mujeres. Puede pedir a los/las participantes que lo reformulen para un
varén adolescente heterosexual, por ejemplo.)

En un proceso similar al de la formulacién de los derechos reproductivos
no se crearon nuevos derechos en El Cairo y Beijing. Pero se hicieron
intentos para asegurar que las cuestiones que estan mas alla de los
limites tradicionales de los derechos humanos obtengan la atencién y
proteccion adecuadas.

Si el grupo esta interesado en saber por qué el actual lenguaje de los
derechos sexuales no se utilizé en la Plataforma de Accion, refiéralos a las
lecturas para el/la facilitador/a, que proveeran las explicaciones necesarias.
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Paso 3:
Discusion con
15 mins todo el grupo

Qué incluir en la
discusion
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Pida a los/las participantes que miren la guia del Modulo de Apertura,
Sesion 4 "Definiciones”, que contiene la definicion de la CIPD sobre
derechos reproductivos y la definicion de la CCMM sobre derechos sexuales,
y pidales que las lean en forma individual en diez minutos. Luego deberan
considerar las siguientes preguntas y tomar nota de los puntos clave.

¢ Qué es lo que cada parrafo sobre derechos reproductivos y derechos
sexuales intenta abordar?

;Por qué se percibié la necesidad de un parrafo especifico sobre
derechos sexuales?

iPor qué el parrafo 96 de la CCMM se focaliza en los derechos sexuales
de las mujeres?

Una vez que los/las participantes hayan tomado nota de los puntos clave,
retome cada una de las preguntas con todo el grupo y utilice esta
oportunidad para que compartan sus pensamientos y aclaren sus ideas. Si
los/las participantes no mencionan temas clave como los que se listan a
continuacion, mencionelos usted. Al final de la discusion, muestre la filmina
de la definicion de Derechos Sexuales de la CCMM para reforzar el tema.

Las diferencias entre los derechos sexuales y los derechos reproductivos

Muchas personas consideran los derechos sexuales como un subconjunto
dentro de los derechos reproductivos. Sin embargo, estos dos conjuntos de
derechos conceptualmente presentan diferencias significativas, y por ende
requieren diferentes acciones.

Los derechos reproductivos se limitan a ciertos grupos

A veces se escucha a los profesionales decir “Nosotros ponemos todo bajo
los derechos reproductivos”. El problema es que esto puede significar que se
ignoren las necesidades de las personas que estan por fuera del campo de la
reproduccién —mujeres mayores, mujeres y varones que no tienen hijos—.

Desconectando la actividad sexual de la reproduccion

Los derechos sexuales crean las condiciones que permiten que las personas
determinen si quieren vincular la actividad sexual con fines reproductivos o
no. Estos derechos refuerzan el derecho de las personas a tener practicas
sexuales no reproductivas (algunas de las cuales son ilegales en muchos
paises, por ejemplo el sexo anal).

Las personas tienen relaciones sexuales desde la adolescencia hasta la
vejez. En la medida en que tengan relaciones sexuales, tendran necesidades
en salud sexual -relacionadas con informacion, educacion, servicios,
proteccion contra las enfermedades de transmisién sexual, y con problemas
en el funcionamiento sexual-. El término “derechos sexuales” incluye el
derecho a la salud sexual independientemente del estado reproductivo de la
persona. Los derechos sexuales incluyen una gran variedad de protecciones
que atraviesan muchos otros derechos, y que no se limitan a las cuestiones
relacionadas con la salud.

¢Por qué centrarse en los derechos sexuales de las mujeres?

Desafortunadamente, la coercion en las relaciones sexuales es un fenémeno
comun en muchas culturas. El caso mas extremo es la violacién, ya sea como
parte de la guerra o en tiempos de paz. También hay formas de violacién de
los derechos sexuales que son especificas de ciertas culturas y religiones,
como la mutilacién genital femenina y la prostitucién forzada. Por lo tanto
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Actividad 2:
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es esencial que los gobiernos reconozcan el derecho de cada individuo a
decidir si quiere tener interaccion sexual, cuando y con quién, y aseguren
gue estos derechos sean protegidos y promovidos por los actores estatales
y no estatales.

El péarrafo se centra en las mujeres debido a que son
predominantemente sus derechos sexuales los que son abusados. Sin
embargo, los derechos sexuales deberian aplicarse a todas las personas. Si
se promoviera la cultura de los derechos sexuales entre los varones
adolescentes, por ejemplo, esto ayudaria a construir sus ideas de
masculinidad de maneras que promuevan su propia autoestima, al mismo
tiempo que construyen una cultura de respeto a la mujer.

Los derechos sexuales dentro del marco tradicional de los derechos humanos
Dentro del marco tradicional de los derechos humanos, los derechos
sexuales incluyen derechos tales como no ser sometido/a a torturas, ni a la
muerte o ejecuciones arbitrarias, y a no ser arbitrariamente detenido/a, la
proteccion de la integridad corporal, el derecho a la informacién, el derecho
a la expresion y al desarrollo de la personalidad, la libertad de participar en
la vida politica y cultural, y la intencion de lograr que los Estados asuman
responsabilidades en la violencia perpetrada por actores no estatales. El
lenguaje de la autonomia, la dignidad y la participacion ciudadana para las
mujeres también ha sido desarrollado en algunos trabajos (véase Miller
2000, Lecturas para el/la facilitador/a 2).

Explorando los derechos sexuales mediante el uso de
un ejemplo

Divida a los/las participantes en cuatro grupos.

Presente el ejercicio grupal a los/las participantes. Proponga que en vez de
discutir los derechos sexuales en forma abstracta, utilicen un ejemplo
especifico para analizar las formas de hacer posible el ejercicio de los
derechos sexuales en diferentes niveles.

Asigne a cada uno de los grupos una identidad diferente:

Grupo 1: direcciéon de servicios de salud

Grupo 2: formuladores de politicas

Grupo 3: una ONG de educacion de pares

Grupo 4: un grupo de avdocacy basado en los derechos

Entregue a todos los grupos una copia de la guia: “Determinantes de la
transmision del VIH en Botswana”. Pidales que observen la figura que ilustra
los determinantes, que se basa en parte en el texto de la politica de Botswana.

Pida a los/las participantes que identifiquen utilizando la informacion
de la guia, por lo menos tres intervenciones que pueda realizar su grupo
para promover los derechos sexuales. Deberan escribirlos en un papeldgrafo
donde se identifique la identidad del grupo. Cuentan con cuarenta minutos
para esto.

En los cinco minutos finales de la sesion, pida a cada grupo que pegue
su lamina en la pared y pida a los/las participantes que caminen alrededor
del salon para mirar cada una de las laminas. Junto a cada ldamina pegue
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La clase de ideas que pueden surgir de cada grupo

una hoja en blanco con la palabra “Adicionales” escrita en ella. Pida a
los/las participantes que en el tiempo que tienen antes y después de las
proximas sesiones se detengan frente a las ldminas y agreguen las ideas que
se les ocurran sobre las acciones que cada grupo pueda realizar. Usted

también puede hacerlo.

Direccion de servicios
de salud

Formuladores de
decisiones

ONG de educacion
de pares

Grupo de advocacy
basado en derechos

@ Capacditar a los trabajadores de
la salud para que desarrollen
capacidad emocional para
trabajar con mujeres que han
sufrido violencia; ensefiarles
destrezas para que brinden la
informacién y los consejos
necesarios y para que ellas
busquen compensaciones por
las violaciones.

@ Capacitar a los trabajadores de
la salud para que identifiquen
y traten en forma correcta y
comprensiva las enfermedades
de transmision sexual.

@ Desarrollar una estrategia de
promocion de la salud dirigida
a los lideres tradicionales para
conseguir Su apoyo para poner
fin a la obligacion de mantener
relaciones sexuales que niega
a las mujeres la habilidad para
protegerse de las
enfermedades o a elegir si
quieren tener relaciones,
cuando y con quién.

e Comprender la amplia variedad
de leyes (por ejemplo criminal,
familiar, de trabajo, de salud)
que afectan los derechos
sexuales.

e Modificar las leyes, politicas y
programas para asegurar el
pleno apoyo a los derechos
sexuales.

@ Prestar atencion urgente a la
promocion del acceso de las
mujeres al empleo para evitar
que recurran al sexo como bien
de intercambio.

@ Desarrollar e implementar una
estrategia para el desarrollo de
los jovenes que cree
oportunidades educativas
mediante el acceso a centros
deportivos y a actividades
recreativas.

@ Implementar una campafia
contra el sexo sin proteccion.

@ Aportar mas recursos para la
implementacion.

Identificar materiales sobre Ia
educacion de pares que
contegan informacién precisa
sobre sexualidad.

Crear conciencia acerca de que
tanto los hombres como las
mujeres tienen el derecho a
controlar su sexualidad y tomar
decisiones acerca de las
relaciones sexuales.

Crear conciencia acerca de los
riesgos que corren las mujeres
y las nifias, incluyendo la
violencia.

Capacitar facilitadores/as en el
uso de esos materiales.

Movilizar a todas las ONGs con
orientacion en salud y derechos
para que desarrollen una
campafa dirigida a terminar
con la discriminacion basada
en la orientacion sexual.

Hacer lobby en los
departamentos de salud de
cada provincia para que se
provean servicios de salud
sexual a los/las adolescentes y
no sélo a las mujeres en edad
reproductiva.

Informar a las mujeres acerca
de sus derechos legales y
alentarlas para que reconozcan
y denuncien las violaciones.

Monitorear la legislacion sobre
violencia contra las mujeres,
acoso sexual, etc., y utilizar los
hallazgos en tareas de
advocacy para lograr cambios.

Sesion desarrollada por Barbara Klugman y Sofia Gruskin
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‘ Guia
Determinantes de la transmision del VIH
en Botswana

Figura 1: Determinantes de la transmision del VIH en Botswana
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Fuente: Gobierno de la Reptiblica de Botswana. Botswana HIV and AIDS: second medium term plan: MTPIl 1997-2002. Gaborone, AIDS/STD Unit, Programa Nacional de Control de SIDA, Ministerio de Salud,
Republica de Botswana:15-18.




DERECHOS \ (VI N MODULO

Trabajando con los derechos sexuales ‘ (8] ‘ Sesion

186 ‘ OMS Manual de capacitacion : género y derechos en salud reproductiva

Género

Como en el resto del Africa Subsahariana, los patrones de la epidemia del VIH en
Botswana, particularmente en el grupo de edad sexualmente activa, presentan
un claro sesgo de género [...] La brecha de género se amplia en el grupo de 15-
29 aios, en el que el 68% de las infecciones corresponde a mujeres. Sin duda las
diferencias biologicas explican en parte este sesgo de género. Sin embargo, estas
variables no son causas suficientes de la disparidad de género en la distribucion
de la infeccion por VIH.

[...] La falta de empoderamiento de las mujeres frente a las practicas prejuiciosas,
culturales y tradicionales en las cuestiones sexuales y reproductivas y en las
relaciones de pareja ha sido identificada como un factor que hace a las mujeres
vulnerables a la infeccion por VIH. Por otro lado, centrar la atencién en las
mujeres es necesario pero no suficiente para promover la equidad de género en
las cuestiones sexuales y reproductivas. Es crucial promover el rol y las
responsabilidades de los varones en las cuestiones sexuales y reproductivas para
protegerlos a ellos y a las mujeres de la infeccion del VIH. Una abordaje de ese
tipo puede reducir varias formas de abuso y explotacion sexual y promover
conductas sexuales y reproductivas positivas.

Factores de salud sexual y reproductiva

[...] Hasta el momento en Botswana no existen estudios sistematicos sobre la
prevalencia e incidencia de problemas de salud sexual, como las violaciones, el
acoso sexual, y la explotacion sexual, especialmente en la gente joven. Sin
embargo, tomando como base los informes de los medios de comunicacion y la
preocupacion publica, la prevalencia de la violencia sexual es alta en Botswana.
Estos males sociales representan serios riesgos de infeccion por VIH,
particularmente para las mujeres. Existe evidencia anecdética acerca de mujeres
adolescentes que tienen relaciones sexuales con hombres mayores. Este patron
de formacion de relaciones sexuales puede explicar parcialmente las
desproporcionadas tasas de infeccion por VIH en las adolescentes al compararlas
con las de los varones adolescentes. Sin embargo, dado que es probable que la
mayoria de las jovenes que tienen relaciones sexuales con hombres mayores
también tienen novios de su edad, los varones adolescentes pueden infectarse
por esta via. También existe preocupacion acerca de la posibilidad de sodomia en
las poblaciones carcelarias. Un estudio realizado en las prisiones de Botswana
mostré que la practica de “sexo intercrural” es comun entre los prisioneros
varones. Esta practica puede constituir un factor de riesgo en los casos en los que
los varones presentan cortes o heridas abiertas.
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Aplicando el marco de los derechos
a la salud sexual y reproductiva

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

2 hrs
15 mins

Los/las participantes:

aplicaran los conceptos introducidos en las sesiones previas en ejemplos
de estudios de caso que resalten la forma en que la violacion o la
promocion de los derechos interactéan con la salud sexual y reproductiva
se daran cuenta de que poder comprender estas interacciones puede
ayudar en la formulaciéon de politicas e intervenciones.

2 horas 15 minutos

Materiales

Gufa 1: “La historia de Minna”
Guia 2: “Yo queria poder elegir”
Gufa 3: “Una flor dorada que se marchita prematuramente”

Declaracion Universal de los Derechos Humanos. (En este ejercicio tiene la
opcién de usar los tratados de derechos humanos como la Convencién
sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer, si usted estd acostumbrado/a a trabajar con la interpretacion de
este documento.)

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Cook R. Abortion laws and policies: challenges and opportunities. International
Journal of Gynaecology and Obstetrics, 1989, supplement to 3:61-87.

2. Garcia-Moreno C. Violence against women, gender and health equity. Harvard
Center for Population and Development Studies Working Paper series No. 99.15.
Boston, Harvard School of Public Health, 1999:1-8.

3. Hord C. E. y Gerhardt A. J., eds. When contraception fails. Initiatives for reproductive
health policy. Chapel Hill, IPAS, 1996.

4. Tarantola D. y Gruskin S. Children confronting HIV/AIDS: charting the confluence of
rights and health, Health and Human Rights, 3(1):61-86.

5. Naciones Unidas. Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra las mujeres.
Nueva York, Naciones Unidas (Resolucién de la Asamblea General de las Naciones
Unidas 48/104, 20 de diciembre de 1993).

6. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. £/ estado de la poblacion mundial 1997. EI
derecho a elegir: derechos reproductivos y salud reproductiva. Nueva York, FNUAP, 1997.
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Lecturas sugeridas
en espaiiol

Garcfa Moreno, C. Violencia contra la mujer: Género y equidad en la salud. 2000.
Disponible online en: www.malostratos.com

Klugman B. El VIH/Sida y los derechos sexuales en el Africa del Sur: ;discurso de Beijing
o necesidad estratégica? En: Gruskin, S. (ed.) Derechos sexuales y reproductivos:
aportes y didlogos contemporaneos. Lima, Centro de la Mujer Flora Tristan, 2001.

FNUAP. E/ estado de la poblacion mundial 1997. El derecho a optar: derechos de

procreacion y salud de la reproduccion. Disponible online en:
www.unfpa.org/swp/1997/spanish/sswpmain.htm

Como conducir la sesion

O

1hr

Actividad 1:

En esta sesion hay dos actividades. La primera es un ejercicio en pequefios
grupos donde se utiliza un estudio de caso. La segunda incluye la
devolucién de cada grupo, seguida de una discusion en la cual el/la
facilitador/a da su aporte.

El ejercicio se centra principalmente en el uso del abordaje basado en
los derechos para formular estrategias y acciones. Esta sesion es
complementaria del ejercicio de la Sesién 5 del Moédulo de Politicas.

Lectura y preparacion de respuestas

8

1 hr
15 mins

Actividad 2:

Divida a los/las participantes en grupos de siete a diez personas. Entregue a
cada grupo un estudio de caso y pidales que preparen sus respuestas para
presentarlas al plenario. Las Guias 1 a 3 incluyen tres historias sobre
VIH/SIDA, aborto y mortalidad materna. Cada una resalta diferentes
aspectos sobre como la violaciéon o la promocion de los derechos humanos
puede interactuar con la salud sexual y reproductiva y cdémo la
concientizacion acerca de esto puede ayudar en la formulacion de politicas
e intervenciones. Cada estudio de caso plantea las mismas preguntas.
Puede usar los tres casos o solo el que considere mas relevante para el grupo
con el que esta trabajando.

Resulta util qgue mas de un grupo trabaje con un estudio de caso de
manera tal que en la discusion plenaria quede plasmada la necesidad
de utilizar simultdneamente varias estrategias en el abordaje de
cuestiones particulares.

Discusion plenaria

Qué incluir en la
discusion

Los/las participantes se retinen en plenario. Cada grupo debe presentar un
resumen de sus respuestas a las preguntas de las gufas. Cada grupo tiene
diez minutos. Luego de cada presentacion se destinaran diez minutos para
las preguntas y la discusion.

El ejemplo que aquf se presenta utiliza la historia de la Gufa 1: “La historia
de Minna"” para hacer hincapié en los posibles puntos para la discusion y la
variedad de posibles respuestas que puedan presentar los grupos.
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Identifique como esta situacion (VIH/SIDA en la familia) puede
afectar la salud de Minna.

i Coémo afecta sus fuentes de apoyo, que incluyen los ingresos, la familia,
la educacion y las oportunidades economicas?

De qué forma aumenta su vulnerabilidad al VIH/SIDA, la violencia, la
violacion, las ETS, el trauma psicolégico, etc.

Identifique las diferentes causas de la pobreza, de la falta de
ingresos, del VIH y de la discriminacion de género.

Haga una lista con todos los actores relevantes y considere la
respuesta de cada uno frente a la situacion.

Parientes, sistema escolar, ONGs, madre, gobierno (incluido el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Educacion), la persona misma.

Identifique los vacios o las respuestas inadecuadas que se
evidencian cuando se aplica el abordaje basado en los derechos.
Minna — no es escuchada

Familia — discriminacién: favorece a los varones, no pagan el arancel de
la escuela

Madre — le pide que se quede en la casa

Escuela — no la exime de pagar el arancel, discriminacién, no apoya

a Minna

ONG - no prioriz6 la situacién, no puede/no quiere ayudar
Organizacion del servicio de SIDA — no provee servicios para la gente
afectada. (El servicio para la madre era adecuado?

Gobierno — no brinda educacion, no brinda la atencién adecuada, permite
la explotacion econémica de la familia y de Minna.

Use la Declaracion Universal de Derechos Humanos para identificar
cada uno de los derechos implicados en esta situacion. Analice por
qué y en qué forma cada uno de los derechos es relevante.
Recuerde considerar los tres niveles de obligaciones del gobierno
(respetar, proteger y cumplir), como se discutié en la Sesién 3.
Articulos 1, 2, 3,6,7,8,9, 16, 22, 23, 24, 25, 26 de la DUDH

Determine mediante este analisis, las acciones esenciales que
deberian llevarse a cabo para asegurar que esta situaciéon no se
repita. Considere abordajes a largo y corto plazo y preste particular
atencion a los conceptos de respeto, protecciéon y cumplimiento.
Abordajes de corto plazo

— Método para determinar lo que quiere Minna

— Que la organizacién de SIDA brinde mas servicios

— Educacién para nifas y nifios por igual

— Conseguir que las autoridades de la escuela eximan a Minna de pagar el
arancel; conseguir que eximan el pago en circunstancias extremas

— Reunir donaciones

— Escuchar a Minna (permitirle participar en las decisiones que la afectan) tanto
sobre cémo hacer para cuidar a su madre y acerca de asistir o no a la escuela
— Trabajar para que sus oportunidades sean las mismas que las de

sus hermanos

— La madre deberia recibir gratuitamente las drogas y no tener que vender
la maquina de coser

— Apoyo a otros niflos en circunstancias similares.
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Abordajes de largo plazo

— Aumentar el financiamiento para salud y educacién

— Equidad de género mediante cambios legislativos (prestar atencién a la
Convencion sobre las Mujeres [CEDAW])

— Brindar educacién gratuita

— Tomar recaudos para prevenir el empleo infantil

— Equidad econdmica en general

— Asistencia financiera internacional, y no explotacion de la fuerza de trabajo
— Incorporacion de las clausulas de derechos humanos a la legislacion local
— Mejorar la atencion de la salud, la seguridad social, los servicios

sociales, etc.

Analice los tres tipos de acciones identificadas: las que afectan las
causas subyacentes (condiciones), las que son especificas de las
violaciones y los daios ocurridos, y las que estan centradas en las
consecuencias de la violacién relacionadas con los derechos (tipos
de acciones legales a las que se puede acceder, etc.)

Comience la discusion luego de cada presentacién

Al comienzo de la primera discusion mencione que en el Moédulo de
Politicas se trabajara sobre cémo poner en practica las acciones a través
del anélisis de politicas y la formulacion de una estrategia para cambiar
las politicas.

Se necesitan estrategias distintas y complementarias
Aunque estén trabajando con el mismo tema, los grupos pueden proponer
abordajes distintos. Ninguna solucién aislada es suficiente.

Analice en profundidad las dimensiones econdémicas, sociales,
culturales, civiles y politicas del tema que se esta discutiendo. Aliente a los/las
participantes a que agreguen otros factores y a que identifiquen los derechos
relevantes que no haya mencionado el grupo que hizo la presentacion.

Luego hable acerca de como la utilizacion del abordaje basado en los
derechos puede ayudar a tomar decisiones para solucionar problemas. Sirve
para poner cierto orden en el manejo de problemas que parecen
insuperables. Esto puede conducir a la discusion sobre las estrategias a corto
y largo plazo. Enfatice la necesidad de ubicar en un contexto mas amplio
cualquier estrategia que se elija.

Puntos principales para el cierre de la sesion

Los documentos de derechos humanos son Utiles
La utilizaciéon de los derechos tal como estdn presentados en los
documentos constituye una metodologia conveniente para categorizar
temas y plantear un marco de abordaje comun para diversos actores en la
determinacion de las estrategias de accion.

Gama de estrategias a corto plazo, a largo plazo y estrategias coincidentes
Ninguna accién aislada o abordaje a corto plazo sera suficiente para resolver
estos temas. Para abordar adecuadamente las cuestiones de salud es
importante emplear una variedad de estrategias al mismo tiempo, tanto a
corto como a largo plazo.
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Formacion de asociaciones fuera del sector
Las estrategias para abordar cuestiones de salud sexual y reproductiva
requieren asociaciones con aliados fuera del sector salud.

Sesion desarrollada por Sofia Gruskin
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La historia de Minna

Adaptado de Gruskin S. y Tarantola D. Children confronting AIDS: a health and rights
perspective. Abidjan, UNICEF, UNAIDS, 1997.

Hoy Minna le dijo a su maestra que dejara de ir a la escuela. Tiene doce afios y
vive en un pequefo pueblo. Su padre era conductor de autobuses y su madre es
costurera. Su padre murié de SIDA hace seis meses, luego de sufrir una
enfermedad que agoté los recursos de la familia. Su madre esta muy enferma y
debe dejar de trabajar. Dos meses atras debi6 vender su maquina de coser para
comprar las drogas que necesitaba. La madre le dijo a Minna que debe dejar la
escuela para cuidarla. Tampoco tienen dinero para pagar el arancel de la escuela.
Minna es una muy buena alumna y quisiera seguir estudiando. Tiene dos
hermanos varones, de catorce y dieciséis anos, quienes podran seguir asistiendo
a la escuela porque unos parientes pagaran su arancel.

Los parientes de Minna se han acercado a la autoridad educativa local para
pedirle que eximieran a la niifa del pago del arancel, pero se les respondié que eso
era imposible. Luego buscaron ayuda en una organizacion de servicios de SIDA,
pero les dijeron que a pesar de que la situacion de Minna era muy desafortunada,
su mandato se limitaba a brindar atenciéon y contencion a personas con VIH. Por
ultimo, recurrieron a una ONG local llamada Educacién para Todos. Esta ONG tenia
una larga lista de espera de nifos que buscaban su apoyo.

La familia de Minna se reunié y decidié que ya habian hecho todo lo que
podian, por lo que Minna debia ir a la ciudad capital donde las muchachas
jovenes pueden encontrar facilmente trabajo como empleadas domésticas.

Preguntas para la discusion

Identifique en qué forma esta situacion (VIH/SIDA en la familia) puede afectar
la salud de Minna.

Identifique las diferentes causas principales de la situacion.

Haga una lista con todos los actores relevantes y considere la respuesta de
cada uno frente a la situacion.

Identifique los vacios o las respuestas inadecuadas que el abordaje basado en
los derechos pone en evidencia.

Use la Declaracion Universal de Derechos Humanos para identificar cada uno de los
derechos implicados en esta situacion. Discuta por qué y en qué forma cada uno de
los derechos es relevante. Recuerde considerar los tres niveles de obligaciones del
gobierno (respetar, proteger y cumplir), como se discuti6 en la Sesién 3.
Determine, mediante este andlisis, las acciones esenciales que deberian
tomarse para asegurar que esta situacion no se repita. Considere abordajes a
largo y corto plazo y preste particular atencién a los conceptos de respeto,
proteccion y cumplimiento. Considere estos tres tipos de acciones:

las que afectan las causas subyacentes (condiciones)

las que son especificas de las violaciones y los dafios ocurridos

las que estan centradas en las consecuencias de la violacién relacionadas con
los derechos (tipos de acciones legales a las que se puede acceder, etc.).
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Yo queria poder elegir

De: Budlender D., ed. Health in our hands: proceedings and policies of the 1994
Women's Health Conference. Johannesburgo, Women'’s Health Project, University of the
Witwatersrand, 1995. Reproducido con autorizacién de AIDOS (Asociacion ltaliana para
las Mujeres en el Desarrollo) y el Women'’s Health Project.

Soy la mayor de siete hijos. Fui criada en una familia catélica, ibamos a la iglesia
casi todos los dias. El primer afio que fui a la universidad comencé a tener
relaciones sexuales en secreto con un novio. Siempre tuve que esconder las
pildoras anticonceptivas para que nadie se enterara, particularmente mi madre
y mi padre. En una familia con siete hermanos era casi imposible tener
privacidad, siempre hay algin hermanito pequeino que revisa los cajones.
Tampoco habia armarios con llave en la universidad y siempre temia olvidarme
de tomar la pastilla.

Finalmente quedé embarazada. Tenia veintiun afos y acababa de
graduarme. Yo era producto de 1976, era una joven negra y tenia el mundo a mis
pies. Pero estaba embarazada. ;A quién podia recurrir? Le confié mi problema a
una amiga mayor, ya que contarselo a mi novio no era una opcion. Ella me dijo
";Por qué eres tan estupida?”.

Comenzamos a golpear las puertas de los médicos. Ellos decian que no
nos podian ayudar. Ni las lagrimas ni los gritos ayudaron. Luego mi mejor
amiga me conté que otra amiga de ella conocia a alguien que habia ayudado a
muchas chicas a las que les habia pasado lo mismo. Me dijo que debia decirle
a mis padres que me ausentaria de mi casa por unos dias para participar en una
tarea civica.

Mi amiga me explicé que me harian sangrar y que después estaria bien. Me
introdujeron agua y vinagre. Mi amiga también era muy catélica. Me dijo que si
su marido llegaba a la casa yo me tendria que ir. Comenzamos a las diez de la
mafana, pero no podian inducirme el sangrado.

Al tercer dia estaba bastante enferma. Mi pelvis y mi Utero estaban muy
danados. Todas mis amigas trataban de ayudarme. Luego encontramos un
médico a quien le habian revocado la licencia por haberle hecho esto a gente del
barrio. Nos dijo que primero que nada tenia que inducir el sangrado. A esta
altura yo deliraba. No sé que es lo que el médico me hizo, pero me hizo sangrar.
Fuimos a la clinica, me hicieron un raspaje rapido y me fui a mi casa. Mis padres
no entendian por qué estaba tan enferma. Les dije que estaba sintiendo los
efectos del desgaste provocado por tres afios de participacion en el equipo
deportivo de la universidad y de intensa actividad politica.

Sin mis mejores amigas me hubiese muerto. Yo queria poder elegir. Yo
queria ser diferente. Cuando mis amigas quedaron embarazadas sus vidas ya
estaban predeterminadas. Yo queria poder elegir, y la eleccidn era para toda la
vida. Fue mi eleccién y mi decision.
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Preguntas para la discusion

Identifique en qué forma esta situaciéon puede afectar la salud de esta mujer.
Identifique las causas principales de esta situacion.

Haga una lista con todos los actores relevantes y considere la respuesta de
cada uno frente a la situacion.

Identifique los vacios o las respuestas inadecuadas que pone en evidencia el
abordaje basado en los derechos.

Use la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos para identificar cada uno de los
derechos implicados en esta situacién. Analice por qué y en qué forma cada uno de
los derechos es relevante. Recuerde considerar los tres niveles de obligaciones del
gobierno (respetar, proteger y cumplir), como se discuti6 en la Sesién 3.
Determine, mediante este andlisis, las acciones esenciales que deberian
tomarse para asegurar que esta situacion no se repita. Considere abordajes a
largo y corto plazo y preste particular atencién a los conceptos de respeto,
proteccion y cumplimiento. Considere estos tres tipos de acciones:

las que afectan las causas subyacentes (condiciones)

las que son especificas de las violaciones y los dafos ocurridos

las que estan centradas en las consecuencias de las violaciones relacionadas con
los derechos (tipos de acciones legales a las que se puede acceder, etc.).
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Una flor dorada que se marchita
prematuramente

Este estudio de caso se utilizd en el curso que ofreci6 en Kunming, China, el Yunnan
Reproductive Health Research Association (YRHRA), Kunming Medical College, en 1999.

Jinwan es una aldea rural habitada por la comunidad de la minoria Lahu. Se
encuentra a mas de 60 km de la ciudad mas cercana. La terminal de autobuses
mas préoxima estda en la sede de la municipalidad, a 30 km de Jinwan. Los dias de
sol, se puede viajar en tractor desde la sede municipal hasta Jinwan, pero en la
temporada de lluvias sélo se puede atravesar esta zona montafnosa a pie. En
Jinwan hay un solo médico rural. En caso de enfermedades graves, las personas
de la aldea tienen que viajar mas de 30 km hasta el hospital del municipio o hasta
otro hospital del condado que queda aiin mas lejos.

Generacion tras generacion, las mujeres en Jinwan han dado a luz en sus
casas. La tradicion local considera que la sangre menstrual de las mujeres es sucia
y trae mala suerte a los hombres si la tocan. También existe la creencia de que
los tractores o los carros de bueyes no pueden llevar mujeres embarazadas
porque su sangre y hasta su aliento pueden traer mala suerte a los conductores.
Por esta razon, las mujeres que tienen problemas durante el trabajo de parto
deben ser trasladadas por sus parientes los 30 km hasta el hospital del municipio.
En Nanxi, una aldea situada a 15 km de Jinwan, hay una clinica privada. Al haber
escuchado a otras mujeres relatar que los servicios de las parteras en esa clinica
son muy buenos y baratos, algunas mujeres que tienen dificultades durante el
trabajo de parto son llevadas alli.

Jinhua (en chino, “Flor Dorada”), es una de las mujeres mas hemosas de
Jinwan. Se casé durante el ultimo festival de primavera. En el festival de
primavera de este afo, en el aniversario de su casamiento ya estaba
embarazada de nueve meses. La gente la felicitaba y le deseaba que tuviera un
buen parto y un bebé sano. Jinhua no tuvo ningun tipo de atencién prenatal,
ni recibié informacion ni consejeria desde que quedé embarazada. El hospital
del municipio le envié algunos materiales sobre nuevas formas de dar a luz.
Pero Jinhua no tenia mucha educaciéon y no podia comprender el contenido de
esos materiales.

Una noche sintié que estaba por parir. Pero el bebé no salia ni siquiera
después de ocho horas de la rotura de la bolsa. Sus parientes estaban muy
alarmados y la llevaron rapidamente a la clinica privada. Los médicos de la clinica
trabajaron muy duro durante tres horas y finalmente el bebé nacié muerto por
sofocacion. Luego Jinhua tuvo una hemorragia. Sus parientes la volvieron a
llevar al hospital municipal, y luego al hospital del condado.
Desafortunadamente, no sobrevivio. Fallecié al llegar al hospital del condado.
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Preguntas para la discusion

Identifique las causas principales de esta situacion.

Haga una lista con todos los actores relevantes y considere la respuesta de
cada uno frente a la situacion.

Identifique los vacios o las respuestas inadecuadas que el abordaje basado en
los derechos pone en evidencia.

Use la Declaracion Universal de Derechos Humanos para identificar cada uno de los
derechos implicados en esta situacién. Analice por qué y en qué forma cada uno de
los derechos es relevante. Recuerde considerar los tres niveles de obligaciones del
gobierno (respetar, proteger y cumplir), como se discuti6 en la Sesién 3.
Determine, mediante este andlisis, las acciones esenciales que deberian
tomarse para asegurar que esta situacion no se repita. Considere abordajes a
largo y corto plazo y preste particular atencién a los conceptos de respeto,
proteccion y cumplimiento. Considere estos tres tipos de acciones:

las que afectan las causas subyacentes (condiciones)

las que son especificas de las violaciones y los dafos ocurridos

las que estan centradas en las consecuencias de la violacién relacionadas con
los derechos (tipos de acciones legales a las que se puede acceder, etc.).
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Utilizando los derechos humanos
internacionales para traducir los
compromisos de los gobiernos en acciones

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

® aprenderan abordajes para aplicar los derechos sexuales y reproductivos en
el trabajo que realizan
® contextualizaran sus trabajos en relacidon con una serie de actores que
O participan en esfuerzos similares.
2 hrs 2 horas
Materiales
e Guia 1: “El Cairo y Beijing en su pais”
e Guia 2: “Acciones realizadas por algunas agencias multilaterales para
implementar los acuerdos de El Cairo y Beijing”
e filmina: Guia 2
o filmina: “Cémo se inserta su trabajo dentro del marco mas amplio”, en la
pag. 199
® papeldgrafo o pizarra para esribir

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Earth Summit Watch. One year after Cairo: overview of country reports. An overview
of the country-by-country survey of ICPD implementation. Disponible online en:
www.earthsummit.watch.org/cairo1/ (Fecha de acceso: 2000).

2. United Nations Division for the Advancement of Women, United Nations
Population Fund, United Nations High Commissioner for Human Rights. Roundtable
of human rights treaty bodies and specialized agencies on human rights approaches
to women's health, with a focus on sexual and reproductive health and rights. Nueva
York, UNFPA, 1998.

3. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. E/ estado de la poblacion mundial

1997. El derecho a elegir: derechos reproductivos y salud reproductiva. Nueva York,
FNUAP, 1997.

Lecturas para los/las participantes

Lecturas sugeridas
en espaiol

Lectura 2.

FNUAP. El estado de la poblacion mundial 1997. El derecho a optar: derechos de
procreacion y salud de la reproduccion. Disponible online en:
www.unfpa.org/swp/1997/spanish/sswpmain.htm
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Como conducir la sesion

8

1hr Actividad 1:

En esta sesion hay dos actividades. En la primera se trabaja en pequefios
grupos y luego se realiza una devolucion y discusion en plenario. La segunda
es una actividad individual para determinar las prioridades personales de
los/las participantes respecto de la implementacion de los derechos sexuales
y reproductivos, sequida por una puesta en comun con todo el grupo.

Mirando a El Cairo y Beijing

Paso 1:
O El Cairo y Beijing
20 mins en los paises de

- los/las
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Comience contandoles a los/las participantes que en varios paises se estan
realizando esfuerzos para implementar los derechos sexuales vy
reproductivos, y las recomendaciones generales de El Cairo y Beijing en
general, en forma simultanea y en diferentes niveles. Para asegurar que los
derechos sexuales y reproductivos se conviertan en una realidad para las
mujeres en todo el mundo se requiere la accion de las ONGs, los gobiernos,
y el sistema internacional. Para avanzar en este trabajo, resulta Util analizar
de qué forma nuestro trabajo se inscribe dentro de un marco mas amplio
que incluye el trabajo que estan realizando diferentes instituciones,
internacionales y nacionales.

Divida a los/las participantes en cuatro o cinco grupos. Entrégueles las
siguientes preguntas para discusion (Guia 1). Pidales que vuelvan al plenario
luego de quince minutos.

¢Se ha difundido informacion acerca de El Cairo y Beijing y, de manera
mas general, sobre derechos sexuales y reproductivos en su pais?

¢ Quiénes son los actores involucrados en este proceso? ¢ Qué tipo de
informacién esta difundiendo cada uno de esos actores? ;A quiénes y
cdmo se esta difundiendo esa informacion?

iHa establecido el gobierno o cualquier otro actor alguna institucion,
proceso 0 mecanismo para monitorear si se estan implementando las
recomendaciones de El Cairo y Beijing y cobmo se lo esta haciendo?
iHa habido cambios en las leyes, politicas o en la distribucion de recursos
referentes a la salud sexual y reproductiva a partir de El Cairo y Beijing?
;Quiénes han participado en este proceso?

Los/las participantes vuelven al plenario y cada grupo tiene de tres a
cinco minutos para contar a los demas lo que han hablado. Agrupe en
el papelégrafo las respuestas segun las siguientes categorias. Recuerde
gue debe haber informacién en cada una de las categorias de actores en
cada nivel.

Actores Niveles

@ Las Naciones Unidas @ Internacional
e Otras organizaciones intergubernamentales @ Regional

@ Gobiernos @ Nacional

e Organizaciones no gubernamentales e Local

o Comunidad
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Resuma los puntos principales.

Es probable que los/las participantes tengan suficiente informacién sobre lo
que estan haciendo estos actores en sus paises, pero puede ser que tengan
menor conocimiento acerca de los detalles de las actividades globales en las
gue estan participando esos actores. Distribuya la Guia 2.

Presente la Guia 2 en filminas.

Las prioridades personales de los/las participantes

OM:0

10 mins

Q

50 mins

Paso 1:

Los/las
participantes
reflexionan sobre
su propio trabajo

Paso 2:
Comprometiéndose
con la accion

Pida a los/las participantes que se tomen de cinco a diez minutos para
considerar de qué forma el trabajo que ellos/as realizan se inscribe dentro
de este marco mayor, utilizando como guia las siguientes preguntas. Pidales
que escriban sus respuestas.

Muestre en una filmina las preguntas que se incluyen a continuacion.

¢Como se inscribe su trabajo dentro del marco mayor?

® /Qué cuestion de los derechos sexuales y reproductivos considera
gue es una prioridad en su trabajo?

® ;Cual es la situacion actual de esa cuestion en su pais?

@ ;Qué medidas o acciones cree que son necesarias para mejorar la
situacion de esa cuestion? Esto incluye considerar los actores que
deben participar, los materiales y los recursos que seran
necesarios, y las estrategias que se deberan adoptar.

® ,Qué problemas cree que podrian surgir al intentar realizar
ese trabajo?

Comience la discusiéon grupal. Remarque que lo que uno hace
especificamente no es tan importante como el hecho de realizar acciones
concretas. Los derechos sexuales y reproductivos, y El Cairo y Beijing,
tendran fuerza siempre y cuando las personas tengan la voluntad de
utilizarlos. Independientemente de que uno trabaje a nivel del gobierno o
en una ONG, es nuestra responsabilidad hacer efectivos estos compromisos.

Pida a cada persona que se comprometa en voz alta a realizar una
accion el afo préximo para que los derechos sexuales y reproductivos
sean una realidad en la poblacion con la que ellos trabajan, sin importar
cuan pequefa sea esa accion. Asegurese de que cada participante tenga
la oportunidad de hablar. Escriba en el papelégrafo los compromisos de
cada participante.

Pida a los/las participantes que sean especificos, y que conecten las
acciones que proponen con la promocién de los derechos sexuales y
reproductivos. Por ejemplo, si el o la participante dice que trabajard mas en
el tema de Maternidad Segura, pida que brinde detalles sobre la accion o
las acciones especificas. ¢Serdn nuevas intervenciones? ;Advocacy?
;Investigacion? Pregunteles también qué aspectos de los derechos sexuales
y reproductivos promocionarian mediante sus acciones.
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Diga a los/las participantes que, si lo desean, pueden usar esa
misma intervencién en el ejercicio de aplicacion que estd al final del
Modulo de Politicas.

Cada persona tendra dos o tres minutos para hablar, calcule un
maximo de cincuenta minutos para todo el grupo.

Entregue al/a la facilitador/a del Modulo de Politicas las l[d&minas de los
papelografos con los compromisos de los/las participantes para que pueda
continuar trabajando con ellos.

Puntos principales para el cierre de la sesion

Existen muchas instituciones y muchos actores en todo el mundo que estan
tratando de promover la salud y los derechos sexuales y reproductivos.
Pensar sistematicamente sobre la forma en que nuestro trabajo se ubica
dentro de un contexto mayor constituye una herramienta Util para la
determinacion de prioridades y el establecimiento de acciones para el futuro.

Sesion desarrollada por Sofia Gruskin
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El Cairo y Beijing en su pais

Tienen veinte minutos para discutir en grupos las siguientes preguntas. Se
debera designar una persona para que anote los puntos principales que surjan
durante la discusion y luego los presente.

¢Se ha difundido informacion acerca de El Cairo y Beijing y, de manera mas
general, sobre derechos sexuales y reproductivos en su pais? ;Quiénes son los
actores involucrados en este proceso? ;Qué tipo de informacion esta
difundiendo cada uno de esos actores? ;A quiénes y codmo se esta difundiendo
esa informacion?

¢Ha establecido el gobierno o cualquier otro actor alguna institucién, proceso o
mecanismo para verificar si se estan implementando las recomendaciones de El
Cairo y Beijing y como se lo esta haciendo?

¢Ha habido cambios en las leyes, politicas o en la distribucion de recursos
referentes a la salud sexual y reproductiva a partir de El Cairo y Beijing?
¢Quiénes han participado en este proceso?

Utilizando los derechos humanos internacionales para traducir los compromisos de los gobiernos en acciones ‘ ~d ‘ Sesion

DERECHOS \ (I B MODULO




DERECHOS \ (VI N MODULO

Utilizando los derechos humanos internacionales para traducir los compromisos de los gobiernos en acciones ‘ ~ ‘ Sesion

\

202 ‘ OMS Manual de capacitacion : género y derechos en salud reproductiva

Guia

Acciones realizadas por algunas agencias
multilaterales para implementar los acuerdos
de El Cairo y Beijing

Para ampliar y actualizar esta informacion recurra a la pagina web de las
distintas agencias de las Naciones Unidas, incluyendo la Organizacion Mundial
de la Salud y el Fondo de Poblacion.

Las Naciones Unidas

La mayoria de los esfuerzos actuales de las Naciones Unidas para implementar y
monitorear lo que ha ocurrido desde las conferencias de El Cairo y Beijing
consisten en apoyar los procesos nacionales de implementacién y asegurar que
los gobiernos den cuenta de lo que estan haciendo a nivel nacional.

La Comision del Status de la Mujer ha sido la responsable de monitorear la
implementacion de Beijing.

La Comision de Poblacion y Desarrollo Sostenible ha sido la responsable de
vigilar la implementacién de El Cairo.

Los 6rganos de monitoreo que supervisan las obligaciones de los gobiernos
bajo los tratados de derechos humanos han comenzado a incluir cuestiones de
salud sexual y reproductiva, como mortalidad materna o VIH/SIDA, en sus
interpretaciones de las obligaciones de los gobiernos respecto de esos tratados.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
La OMS se ha comprometido a implementar los acuerdos de El Cairo y Beijing y
los de las revisiones posteriores (Cairo+5 y Beijing+5).

Se refiere a estas acciones clave en muchas de sus actividades, entre las cuales
se incluye:

colaborar con los 6rganos de vigilancia de los tratados de derechos
humanos de las Naciones Unidas para asegurar que se preste atencion a las
cuestiones de salud sexual y reproductiva en el control que realizan en los
diferentes paises

colaborar con los paises y asistirlos para que respeten, protejan y cumplan los
derechos reproductivos y que adopten un marco de derechos humanos en la
implementacion de programas de salud reproductiva

desarrollar una herramienta practica para evaluar las consideraciones de
género en la investigacion sobre salud reproductiva

desarrollar un abordaje estratégico para la introduccién de la anticoncepcion,
que incluya la participacion de todos los actores relevantes

apoyar la investigacion sobre métodos anticonceptivos de barrera de uso
femenino y microbicidas

preparar guias y normas para intervenciones en salud reproductiva, que
incluyan la salud materna y la salud del recién nacido, la prevencion y el
tratamiento de infecciones de transmision sexual, los criterios de elegibilidad
para el uso de métodos anticonceptivos y los servicios de aborto seguro
desarrollar indicadores para el control de programas de salud reproductiva a
nivel nacional y de distrito

dar orientacion para la elaboracion de programas e intervenciones en salud
adolescente.
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Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP)

Luego de El Cairo, las pautas para politicas de género, poblacion y desarrollo de
la FNUAP fueron revisadas en 1998. La nueva politica, “"Apoyo para
Transversalizar las Cuestiones de Género en los Programas de Poblacion y
Desarrollo”, condujo a los siguientes cambios estratégicos y programaticos:

redefinir estrategias y prioridades para adoptar dos abordajes distintos pero
complementarios: por un lado transversalizar la perspectiva de equidad de
género en las principales areas programaticas, y por el otro, apoyar proyectos
estratégicos para las mujeres

trabajar con 6rganos de vigilancia de los tratados de derechos humanos para
incorporar las cuestiones de derechos reproductivos en los mecanismos de
informes de la CEDAW (Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer)

intentar la implementacion de la igualdad y equidad de género y la promocién
de los derechos humanos en todos los programas de apoyo a los paises.
Algunos ejemplos incluyen: apoyo para formular nuevos cédigos de familia y
matrimonio que garanticen los derechos reproductivos y la equidad de género
en los paises del Africa francoparlante; y, en América latina, apoyo a los
esfuerzos para incorporar los derechos sexuales y reproductivos y la equidad
de género en las nuevas Constituciones de Ecuador y Venezuela.

Utilizando los derechos humanos internacionales para traducir los compromisos de los gobiernos en acciones ‘ ~d ‘ Sesion
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Resumen del modulo

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

O

15 mins

Al finalizar esta sesién, los/las participantes tendran una sinopsis de las
herramientas y los conceptos introducidos en el Mdédulo de Derechos.
Comprenderan las vinculaciones con las herramientas introducidas en el
Modulo de Género y en el de Determinantes Sociales.

15 minutos

Como conducir la sesion

Qué incluir en
su presentacion

Resumen del médulo ‘ o0 ‘ Sesion

En esta sesién se retinen todas las herramientas y conceptos introducidos en
el Moédulo de Derechos. También se trazan las conexiones con las
herramientas y los conceptos introducidos en los Mdédulos de Género y de
Determinantes Sociales.

Filmina Incluya los puntos principales de la Sintesis del modulo y las
representaciones graficas del médulo “Estructura del Médulo de Derechos”.

Entrelazando la perspectiva de género

Remarque de qué forma este médulo entrelaza la perspectiva de género en
la aplicacion de los conceptos de derechos humanos. Se construye sobre la
base del andlisis de los determinantes sociales del estado de salud y de la
atencion de la salud y se centra en cémo los derechos humanos pueden
utilizarse para abordar esos factores. Esto es evidente, por ejemplo, en las
Sesiones 5y 6.

El daltimo de los Mddulos Basicos

Esto marca el final del los Mddulos Béasicos de este curso, que estan
pensados para desarrollar la perspectiva de género y derechos y aportar las
herramientas para el analisis de cuestiones y problemas usando los
conceptos de género, determinantes sociales y derechos. Esto significa, por
ejemplo, que para cada intervenciéon o politica que evaluamos o pensamos,
debemos preguntar:

i Considera las causas subyacentes/determinantes sociales en todos los
niveles del problema en cuestion? ;ldentifica los derechos implicados en
cada uno de estos factores?

iAborda las cuestiones de género? ¢Intenta transformar las relaciones
de poder?

¢Aborda los derechos implicados? ;De qué formas?



Modulo 4: Evidencia




Estructura del Modulo de Evidencia

1 Recoleccion e interpretacion de datos | 2 El proceso de investigacion paso a paso
Proporciona una actualizacion sobre el uso de estadisticas de Proporciona una vision general de conceptos basicos en la
salud. llustra los desafios que se deben enfrentar para investigacion en salud: pregunta(s) de investigacion,
generar informacion adecuada sobre temas sensibles de muestreo y disefio del estudio. Introduce el concepto de
salud sexual y reproductiva. Analiza la posibilidad de perspectiva de género en la investigacion en salud.

generalizacion de los datos y las fuentes de sesgos.

3 Cuestiones éticas en la investigacion en salud reproductiva

Proporciona elementos para comprender dilemas éticos clave en la investigacion en salud reproductiva, desde una perspectiva de
género. Familiariza a los/las participantes con los principios de la ética en la investigacion, centrdndose en la salud reproductiva.
Presenta lineamientos éticos internacionales para el desarrollo de las investigaciones.

4 Evidencia para la planificacion: conciliando evidencia de diferentes fuentes (Caso: salud materna)

Provee habilidades para conciliar datos de diferentes fuentes para la planificacion en salud. Proporciona experiencia en la identificacion
de sesgos de género en la recoleccion, el andlisis, la interpretacion y presentacion de informacion.

A 4

Evidencia para las politicas y los programas: seleccionando tecnologias apropiadas para la
5 regulacion de la fecundidad

Desarrolla habilidades que permitan identificar la informacion necesaria para seleccionar tecnologias de regulacién de la fertilidad
apropiadas para un contexto dado, integrando preocupaciones de género y derechos.

6 Evidencia para el monitoreo: indicadores de salud reproductiva

Desarrolla habilidades para identificar los indicadores de salud reproductiva més relevantes en un contexto dado. Proporciona ejemplos
de indicadores que incorporan preocupaciones de género y derechos.

7 Evidencia para la evaluacion de servicios: ejercicios aplicados

Familiariza a los/las participantes con una variedad de técnicas de recoleccion de datos/informacion para la evaluacion de los servicios. Provee
habilidades practicas para la construccion de herramientas Utiles de recoleccién de datos/informacion, y ayuda a los/las participantes a aprender como
integrar las dimensiones de género y derechos en la recoleccién de datos/informacion para el monitoreo, la vigilancia y la evaluacion de los servicios.
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Sintesis del modulo

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

se familiarizarédn con los conceptos béasicos de la investigacion en salud y
podran identificar tipos de evidencia Utiles para el planeamiento y las
politicas relativas a los servicios de salud reproductiva

se familiarizaran con ejemplos usuales de sesgos en la investigacion,
incluyendo prejuicios de género en la recoleccion, interpretacion y
presentacion de la informacion relativa a la salud

conoceran los actuales lineamientos internacionales para una practica
ética en la investigacion en salud y cémo éstos se aplican a las
controversias actuales en la investigacion en salud reproductiva

podran identificar, en un contexto dado, indicadores relevantes de salud
reproductiva que incorporen el género y los derechos

habran adquirido habilidades para realizar evaluaciones con perspectiva de
género y de derechos, de los sistemas de salud, las tecnologfas y los servicios.

Ideas que sustentan el médulo

Para qué puede usarse la investigacion
La investigacion en salud, y la evidencia que ésta genera, hacen posible
identificar:

problemas de salud

los determinantes de esos problemas

las intervenciones que resultan necesarias
el impacto de esas intervenciones.

Entre los planificadores de sistemas de salud, la evidencia util identificara las
tasas de utilizacion de los servicios y las mejoras que necesitan introducir los
sistemas. EI monitoreo y la evaluacién permiten evaluar a corto plazo o en
forma continua si determinadas intervenciones, tecnologias o servicios estan
teniendo el impacto deseado. Los sistemas de monitoreo y vigilancia a largo
plazo permiten que el sistema de salud se adapte a las cambiantes
necesidades de salud.

De qué modo la investigacién puede descuidar a las mujeres

La evidencia que usamos para evaluar si un sistema de salud es efectivo o si
determinadas tecnologias o intervenciones son 6ptimas debe incluir la
atencion a las necesidades y preocupaciones de usuarios/as potenciales.
Lamentablemente, la evidencia utilizada para la evaluacién de los servicios
de salud reproductiva y las tecnologias de planificacién familiar, a menudo
ha prestado escasa atencion a los derechos y las necesidades sociales y de
salud de los/las usuarios/as, que son en su mayoria mujeres. A menudo la
evidencia ha fallado al no incluir informacién sobre si los derechos

EVIDENCIA ‘ -9 mopbuLo
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relevantes a la salud reproductiva de las mujeres son protegidos, si los
servicios disponibles se ajustan a las necesidades de salud prevalecientes, o
incluso si se estd cumpliendo con los estandares minimos de buenas
practicas. Este descuido refleja tanto el bajo status que las mujeres han
tenido durante largo tiempo, como el interés especifico de los Estados por
controlar su fertilidad méas que por promover su bienestar.

Es necesario reorientar la evidencia

Fortalecer los sistemas de salud reproductiva para promover la igualdad de
género y los derechos reproductivos requiere, por ende, una reorientacion
de los tipos de evidencia usados para determinar las necesidades, medir la
calidad de los servicios, evaluar las intervenciones y monitorear el impacto
en el largo plazo. Este es el propdsito del presente médulo.

La Sesion 1 proporciona a los/las participantes una actualizacion de
las estadisticas de salud y la terminologia basica de investigacion.
Asimismo, destaca el desafio de recolectar datos sobre topicos
sensibles en la investigacion en salud sexual y reproductiva. Mediante
el uso de datos de los propios participantes acerca del momento en el ciclo
de vida en que tuvieron su primera experiencia sexual y reproductiva, la
sesién revisa los conceptos de muestreo y sesgo y la posibilidad de
generalizar los hallazgos. Los cursos dirigidos a investigadores mas
experimentados podrian optar por obviar los fundamentos bésicos de la
investigacion y centrarse en la discusion de los diferenciales de género en las
normas sexuales, las diferencias de edad entre los cényuges, y las tendencias
recientes en el timing de los acontecimientos sexuales y reproductivos.

La Sesion 2 provee una revision paso a paso del proceso de
investigacion, describiendo una variedad de disefos de estudios y
sus aplicaciones. Se presenta a los/las participantes problemas de
investigacion y se les da la posibilidad de recorrerlos paso a paso, desde la
contextualizacion de la(s) pregunta(s) de investigacién, hasta la
identificacion de un mix adecuado de métodos para llevar adelante la(s)
pregunta(s) de la investigacion. Los ejemplos abarcan desde problemas
simples a problemas complejos. Esta sesion hace referencia a la sesién sobre
género y salud en el Moédulo de Género (Médulo 1, Sesion 5) y a conceptos
aprendidos en el Médulo de Derechos (Médulo 3) para ilustrar el efecto de
la aplicaciéon de la perspectiva de género y derechos a todos los pasos del
proceso de investigacion.

EVIDENCIA ‘ 9 mopbuLO

La Sesion 3 proporciona a los/las participantes lineamientos
internacionales acerca de la ética en la investigacion en salud, dado
que la recolecciéon de informacién podria entrar en conflicto con la
privacidad de la paciente o la inmediata provisiéon de atencién. Los
dilemas éticos en la investigacion en salud reproductiva se ven acentuados
por las desigualdades de género —a menudo las mujeres son objeto de
investigaciones en salud reproductiva en contextos en los que carecen del
status social que les permita proteger su salud y sus derechos—. En muchos
contextos, el peso de las politicas de control de poblacion dificulta la
posibilidad de eleccién de las mujeres (y, a veces, de los varones) de
participar en investigaciones sobre métodos anticonceptivos. Este es el caso
de contextos donde la persistencia de una preocupaciéon excesiva por el
control de la fecundidad subestima las consideraciones éticas que se deben
tener en cuenta en el testeo de los métodos y en los estandares vigentes en
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la atencion clinica. La sesion esta diselada como un debate formal para dar
a los/las participantes la posibilidad de mejorar sus habilidades para articular
y defender principios éticos.

La Sesion 4 proporciona a los/las participantes la oportunidad de
aplicar un andlisis de género a informes y articulos de investigacion,
y de identificar fuentes de sesgos de género en la forma en que la
informaciéon fue recolectada, analizada, interpretada o presentada.
La sesién analiza la posibilidad de que emerjan potenciales errores de
planeamiento si las decisiones se basan en un solo tipo de evidencia. Avanza
sobre la base de la sesién anterior, proporcionando ejemplos concretos de
cémo diferentes métodos de investigacion destacan aspectos diferentes de
un problema dado, y como las recomendaciones para la accion reflejan el
tipo de evidencia que se ha usado. El ejercicio enfatiza el valor de conciliar
datos de diferentes fuentes para identificar planes que sean efectivos y de
largo alcance. El material de caso provisto se refiere a la salud materna, pero
pueden usarse otros ejemplos, dado que el método es generalizable a otros
problemas de salud.

La Sesion 5 ofrece un ejemplo concreto de cémo identificar
necesidades de informacion que den cabida a consideraciones de
género y derechos en la seleccion de tecnologias de regulaciéon de la
fecundidad. Se pone énfasis en la necesidad de:

atender tanto la regulacion de la fertilidad como la prevencion de la
enfermedad en un contexto dado

promover y proteger los derechos reproductivos

promover la responsabilidad compartida entre varones y mujeres al mismo
tiempo que se asegura la atencién de las necesidades practicas urgentes
de las mujeres.

EVIDENCIA ‘ -9 mopbuLo

El marco global para seleccionar tecnologias de regulacion de la fertilidad
efectivas puede aplicarse a otras tecnologias (por ejemplo, tecnologifas para
el diagnéstico de infecciones de transmision sexual [ITS]). Pero el ejemplo
proporcionado muestra como los programas de planificacion familiar
existentes pueden ser reevaluados sistematicamente en forma consistente
con las agendas de El Cairo y Beijing.

La Sesion 6 introduce el concepto de indicadores y coémo éstos
pueden ser usados en el monitoreo del estado de salud, la utilizacion
de los servicios y la calidad del servicio. Se pone énfasis en desmitificar
los indicadores como algo necesario sélo para los evaluadores externos, y se
destaca su utilidad como una herramienta autogenerada para el monitoreo
continuo del control de calidad, la performance y el impacto. Los/las
participantes adquirirdn habilidades para identificar los indicadores de salud
reproductiva de mayor utilidad en un contexto dado, y usted les mostrara
una variedad de indicadores tanto existentes como nuevos que pueden
usarse para monitorear la equidad de género y los derechos reproductivos
en salud sexual y reproductiva.

La Sesion 7 proporciona ejercicios practicos para el desarrollo de
herramientas que se utilizan en la evaluacion de los servicios. Estos
ejercicios grupales dan a los/las participantes la posibilidad de experimentar
por si mismos las dificultades que implica el disefio de herramientas para
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recolectar informacion, y de este modo aumentan su comprensién de lo que
significan en la practica conceptos como prejuicio, validez y posibilidad de
generalizacion. Las preguntas para la discusion de cada ejercicio ponen de
relieve cdmo pueden encararse las dimensiones de género y derechos en la
recoleccion de datos/informacion.

EVIDENCIA ‘ 9 mopbuLO
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Objetivos Formato de las  Tiempo:
Los/las participantes: actividades aprox 18 hrs
Sesion Introduccion al @ se familiarizaran con los objetivos y contenidos Sesion informativa 15 mins
introductoria Madulo de Evidencia del médulo
= Recoleccion e @ actualizaran sus conocimientos sobre el uso y la Ejercicio guiado de 1 hr 40 mins
a 1 interpretacion de importancia de medidas estadisticas simples: promedio, recoleccion de datos  (tiempo fuera de
’ datos mediana, rango y varianza previo a la sesion clase)
@ se familiarizaran con las nociones de confidencialidad y
sensibilidad respecto de los datos de salud sexual y Aporte de 1 hr 15 mins
reproductiva, y con las formas de proteger la privacidad informacion
de los sujetos de la investigacion
@ discutiran la interpretacion y la posibilidad de Discusion orientada 30 mins
generalizacion de los datos, y el concepto de sesgo por el/la facilitador/a
= El proceso de @ se familiarizaran con los pasos bésicos para el disefio de Informacion 50 mins
ﬁ 2 investigacion paso una investigacion
a paso @ conoceran el concepto de perspectiva de género y Ejercicios participativos 40 mins
derechos en la investigacion en salud con todo el grupo
= 3 Cuestiones éticas en @ se familiarizaran con los principios de la ética en la Conferencia 1 hr
i la investigacion en investigacion, centrandose en la salud reproductiva introductoria
’ salud reproductiva @ tendran una vision general de los lineamientos éticos Trabajo en grupo 1 hr 15 mins
internacionales para el desarrollo de la investigacion preparatorio para
@ debatiran sobre dilemas éticos clave en la investigacion el debate
en salud reproductiva desde una perspectiva de género Debate y discusion 25 mins
= Evidencia para la @ reconoceran que los resultados de una investigacion Lectura individual En horario fuera S
E4 planificacion: reflejan la pregunta que se hizo, cdmo se reunio la de clase a
“ conciliando evidencia, y a quiénes se la solicitd "§
evidencia de @ comprenderan la necesidad de conciliar evidencia de Trabajo en 40 mins 4
diferentes fuentes diferentes fuentes para la adopcion de decisiones correctas  pequefos grupos _—
(Caso: salud @ podran identificar sesgos de género en la recoleccion, el Puesta en comun 1 hr 40 mins 5
materna) andlisis, la interpretacion y presentacion de la con el grupo general z
informacion sobre salud y discusion grupal g
= Evidencia paralas @ desarrollaran habilidades que ayuden a identificar la Informacion 45 mins -
a 5 politicas y los informacion necesaria para la seleccion de tecnologias de presentada por
’ programas: regulacion de la fecundidad apropiadas para cada contexto  el/la facilitador/a
seleccionando ® podran integrar consideraciones de género y derechos al ~ Trabajo en 1 hr
tecnologias hacer esa seleccion pequefios grupos
apropiadas para la Devoluciones al 1 hr
regulacion de la grupo general y
fecundidad discusion grupal
= Evidencia para el @ se familiarizaran con el concepto de indicadores de salud ~ Informacion 30 mins
a 6 monitoreo: Y SUS USOS presentada por
indicadores de salud @ podran establecer los indicadores mas relevantes para el/la facilitador/a
reproductiva contextos especificos Cuestionario 15 mins
@ tendran las habilidades necesarias para usar y/o Ejercicio(s) en 1 hr 30 mins
desarrollar indicadores que capten las dimensiones de pequefios grupos
género y derechos de una cuestion o problema de salud con posterior
discusion plenaria
= Evidencia para la ® se familiarizaran con una variedad de técnicas para la Informacion 30 mins
a 7 evaluacion de recoleccion de datos/informacion para la evaluacion del presentada por
’ servicios: ejercicios servicio el/la facilitador/a
aplicados @ tendran practica en el disefio de herramientas para la Trabajo practico 3 hrs
recoleccion de datos/informacion grupal
® aprenderan como integrar las dimensiones de género y Presentaciones 2 hrs

derechos en el monitoreo y/o la evaluacion de los servicios

grupales y discusion
con el grupo general
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Introduccion al Modulo de Evidencia

Qué obtendran los/las participantes de la sesion

Los/las participantes se familiarizardn con la estructura, los contenidos y
objetivos del Médulo 4.

O 15 minutos

15 mins

Como conducir la sesion

Esta es una sesion informativa.
Presente el médulo usando filminas de la Sintesis:
® “;Qué obtendran los/las participantes del Médulo de Evidencia?”

® “Estructura del Modulo de Evidencia”
® “Sintesis del médulo”.

EVIDENCIA ‘ 9 mopbuLO
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Recoleccion e interpretacion de datos

Qué obtendran los/las participantes de la sesion

8

1 hr
40 mins

Los/las participantes:

actualizaran sus conocimientos sobre el uso y la importancia de medidas
estadisticas simples: promedio, mediana, rango y varianza

discutiran la interpretacion y la posibilidad de generalizacion de los datos,
y el concepto de sesgo

se familiarizaran con las nociones de confidencialidad y sensibilidad
respecto de los datos de salud sexual y reproductiva, y con las formas de
proteger la privacidad de los sujetos de la investigacion.

1 hora y 40 minutos

Preparacion previa

El ejercicio de recolecciéon de datos debe ser realizado el dia anterior.
Véase la descripcion mas adelante, en la Actividad 1.

Materiales

3 pedazos grandes de papel para las hojas de datos, como en la pag. 214
filmina: Estadisticas de resumen de datos generados por los/las
participantes acerca de su primera experiencia sexual y reproductiva,
ejemplo en pag. 215

filmina: “Variables”, en pag. 216

filmina: “Una introduccion a las estadisticas de resumen”, en la pag. 217

Como conducir la sesion

Esta sesion combina tres actividades complementarias. La primera es para
recolectar y analizar datos sobre el timing de los eventos sexuales y
reproductivos. Tenga en cuenta que los/las participantes deben completar
esta primera actividad fuera de clase, el dia anterior al inicio de esta sesion.
La segunda actividad es una discusién grupal, basada en los datos
generados, que explora los diferenciales de género en las normas sexuales
y las expectativas de género sobre cuél es la edad apropiada y a quién se
atribuyen el poder y la responsabilidad en relacién con la reproduccion. La
tercera actividad es una discusion sobre las normas de género en la
conducta sexual y las experiencias reproductivas, basada en los datos que
los/las participantes han generado.

Recoleccion e interpretacion de datos ‘ —_ ‘ Sesion
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Actividad 1:
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Recoleccion de datos

Paso 1:

La hoja de
recoleccion
de datos

Dedique entre diez y quince minutos del dia previo a la sesiéon para
presentar esta actividad. Una vez que los/las participantes hayan
completado las hojas de datos, analicelas fuera del horario de clase y
prepare una devolucion para el dia siguiente.

Prepare dos o tres hojas grandes de papel con la siguiente tabla, con una
linea para cada participante y cinco lineas adicionales.

Hoja de recoleccion de datos — Primera experiencia sexual y primera experiencia reproductiva

MoF Edad al momento Edad al momento Edad al momento Edad al momento Edad al momento
de la primera de la primera del primer del primer del primer
menstruacion (F) experiencia embarazo (F) o nacimiento matrimonio
o el cambio de sexual edad al momento
voz (M) del primer

embarazo de la
pareja (M)
Usted Su Usted Su Usted Su Usted Su
pareja pareja pareja pareja
(indique (indique (indique (indique
MoF) MoF) MoF) MoF)
1
2
3
4
etc.
Paso 2: Ubique la hoja de recoleccidon de datos en algun lugar que asegure la

Ubique la hoja de
recoleccion de
datos en algun

lugar que asegure

la privacidad

Paso 3:

Explique como
completar la hoja
de datos

privacidad a quienes se acerquen a completarla. Usted y otro/a
facilitador/a del curso deben completar sus propios datos en cualquiera de
las lineas vacantes excepto las lineas 1y 2, de modo que por lo menos dos
lineas ya estén completas —asi, nadie sabra cuales datos corresponden a
qué participante-.

Los/las participantes pueden completar la hoja de datos durante
cualquier receso. Pida a cada integrante del grupo que se acerque solo/a
a la hoja de datos y complete su informacién personal. Explique que se
puede usar cualquier linea libre, y no necesariamente la primera. Explique
también que:

“Su pareja” se refiere a la pareja con la que usted tuvo sexo por primera vez,
0 a la pareja con la que se casé por primera vez, y no a su pareja actual.

Si una pregunta no se aplica a su caso particular, por ejemplo si usted
nunca ha estado casado/a, coloque un guion (-).

Si usted no posee la informacién, por ejemplo, si no sabe la edad de la
pareja con la cual concibié su primer embarazo, cologue un signo de
interrogacion. Esto diferencia las preguntas sin respuesta de los casos en
los que falta la informacion (missing cases), tema que quizé quiera
explorar mas adelante.
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Analice los datos
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Una vez que se haya completado la hoja de datos, analicelos fuera del
horario de clase. Calcule las siguientes medidas:

rango
promedio

mediana

modo

desviacion standard.

Prepare una filmina con los resultados de su andlisis. El siguiente cuadro
“Ejemplo de estadisticas de resumen a partir de datos generados por los/las
participantes sobre su primera experiencia sexual y reproductiva”
proporciona un ejemplo tomado de uno de los cursos.

Ejemplo de estadisticas de resumen a partir de datos generados
por los/las participantes respecto de su primera experiencia sexual

y reproductiva

Tamafio de la muestra = 37; mujeres = 34; varones = 3

1. Edad de la primera menstruacion
Rango: 11-17

Promedio: 13,4

Mediana: 13

Modo: 13

Desviacion standard: 1,8

2. Edad a la primera relacion sexual
Rango: 9-28

Promedio: 19,1

Mediana: 19

Modo: 18

Desviacion standard: 3,8

EI 58% de las mujeres tuvo su primera
experiencia sexual antes de los 20 afios

3. Edad del primer compaiiero sexual

Rango: 14-45
Promedio: 22,3
Mediana: 21

Modo: 19

Desviacion standard: 5,5

EI 66% de los primeros compafieros sexuales
tenia mas de 20 afios

4. Edad al primer embarazo
Rango: 16-36

Promedio: 24, 1

Mediana: 23,5

Modo: 21

Desviacion standard: 5,3

El 20% de las mujeres en la muestra tuvo su
primer embarazo antes de los 20 afios

5. Edad al primer matrimonio
Rango: 20-30

Promedio: 25,3

Mediana: 25

Modo: 25

Desviacion standard: 2,9

6. Edad de la pareja al primer matrimonio
Rango: 22-36

Promedio: 27,8

Mediana: 27

Modo: 23

Desviacion standard: 4,2

Recoleccion e interpretacion de datos ‘ —_ ‘ Sesion
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1 hr

15 mins Actividad 2:

Discusion de los datos

Paso 1:

Discusion en

IR plenario: asuntos
delicados

Qué incluir en
la discusion

O

15 mins

Paso 2:
Variables

Recoleccion e interpretacion de datos ‘ - ‘ Sesion

Comience la sesion preguntando a los/las participantes como se sintieron al
volcar informacion personal en la hoja de recoleccién de datos. Averigie si
pensaron que el proceso habia respetado la confidencialidad. Dedique
aproximadamente diez minutos para esta discusion. Mencione que se trata de
un elemento clave en las International ethical quidelines for biomedical
research involving human subjects, preparadas por el Council for International
Organizations of Medical Sciences (CIOMS) en colaboracién con la
Organizacion Mundial de la Salud en 1993 (véase Sesiéon 3 en este médulo).
Pregunte si hay otros datos relativos a la salud sexual y reproductiva
que sean muy delicados, y discuta las limitaciones que implica llevar
adelante una investigacion sobre estas cuestiones. Indague si los/las
participantes pueden pensar en otras razones importantes para asegurar la
confidencialidad al recolectar datos delicados, ademas de las razones éticas.
Algunos ejemplos serfan el estigma social o la preocupacion por la
seguridad del encuestado/a (en el caso de las mujeres que experimentan
situaciones de violencia domeéstica, por ejemplo). Revise uno o dos
ejemplos, como el aborto inducido, el abuso de drogas o el VIH/SIDA.

Tenga el mayor de los cuidados con esta informacion sensible

La informacion relacionada con la salud reproductiva y sexual es muy
sensible. Es necesario que tengamos el mayor de los cuidados para
mantener la confidencialidad tanto en la recoleccién de datos como en los
procesos de presentacion de resultados.

El sesgo en la presentacion de resultados compromete los datos

Cuando los/las encuestados/as no se sienten cémodos/as al tener que
responder ciertas preguntas, es posible que directamente no respondan o
gue den respuestas inexactas. En el caso de experiencias sexuales tempranas
o abortos, por ejemplo, podria haber una tendencia comun al subregistro.
Esto se denomina subregistro sistematico o sesgo en la presentacién de
resultados, y compromete la calidad de los datos.

Coloque una filmina que contenga la lista de variables.

Edad al momento de la primera menstruacion (mujeres)

Edad al momento del cambio de voz (varones)

Edad al momento de la primera experiencia sexual (mujeres/varones)
Edad del/de la primer/a compafero/a sexual (mujeres/varones)

Edad al momento del primer embarazo (mujeres)

Edad de la pareja al momento del primer embarazo (mujeres/varones)
Edad al momento del primer matrimonio (esposas/maridos)

Edad al momento del primer nacimiento (madres/padres)



Paso 3:
Revision de las
estadisticas de

resumen
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Pregunte a los/las participantes qué andlisis puede hacerse usando estas
variables. Algunas respuestas usuales son: edad promedio al momento de la
primera menstruacion; edad promedio al momento de la primera relacion
sexual, embarazo, casamiento y nacimiento; diferencias en esas edades por
sexo; proporcién de mujeres y varones sexualmente activos en la
adolescencia; porcentaje de embarazos adolescentes.

Muestre la filmina que contenga las estadisticas de resumen a partir de los
datos generados por los/las participantes. Realice una revision de las
estadisticas de resumen.

Al presentar los datos, solicite a los/las participantes que definan las
diferentes medidas estadisticas: rango, promedio, mediana, modo vy
desviacion standard. Explique cada una de ellas y las diferencias entre unas
y otras.

Una vision general de las estadisticas de resumen

Rango = los valores mayores y menores.

Promedio = |la suma de los valores observados dividida por el nimero
de valores. El promedio es sensible a valores extremos. En otras
palabras, dos observaciones tan diferentes como 1y 9 darian un valor
promedio de 5. (1 +9)/2 = 5.

Mediana = el niUmero medio de un conjunto de nimeros ordenados
numéricamente. Si hay un nimero par de valores, la mediana es el
resultado de sumar los dos valores del medio y dividirlos por 2. Un
valor de mediana de 13 para la edad de la primera menstruacion
significa que el 50% de las mujeres de la muestra tuvo su primera
menstruacion a la edad de 13 o por debajo de ésta. La mediana no es
sensible a valores extremos, y por lo tanto es una medida mas
aconsejable cuando se sabe que algunos de los datos son atipicos.

Modo = el valor con el maximo nimero de observaciones. Un valor
de modo de 18 para la edad al momento de la primera relacion sexual
significa que el nimero de encuestados/as que tuvieron su primera
experiencia sexual a los 18 afios es mayor que el de aquellos que la
tuvieron a otras edades en el rango 9-28 afios.

Desviacion standard = un célculo de la varianza, o el desvio de los
valores en torno al promedio. La desviacion standard es una sintesis
de la medida de la diferencia entre cada valor y el promedio. Una alta
desviacion standard significa que los valores de los datos estan
ampliamente dispersos en torno al promedio, mientras que una baja
desviacion standard significa que todos los valores se encuentran en
un estrecho rango. Por ejemplo, para el estrecho rango de 11-17 afios
(de edad al momento de la primera menstruacién), la DS es 1,8; para
el amplio rango de 14-45 anos (de edad del/de la primer/a partenaire
sexual), la DS es 5,5.

Recoleccion e interpretacion de datos ‘ —_ ‘ Sesion

MODULO




EVIDENCIA ‘ 9 mopbuLO

Recoleccion e interpretacion de datos ‘ - ‘ Sesion

O

30 mins

218 ‘ OMS Manual de capacitacion : género y derechos en salud reproductiva

Paso 4:
Posibilidad de
generalizacion de
los datos,
muestreo y
fuentes de sesgo

Qué incluir en
la discusion

Utilice esta oportunidad para discutir cuestiones relacionadas con la
posibilidad de generalizacién de los datos, el muestreo y las fuentes
de sesgo.

La generalizacion de los datos

Pregunte al grupo si los datos generados a partir de este ejercicio son
verdaderos para la sociedad en general, y si no lo son, en qué forma difieren
los datos. Defina el concepto de generalizacion.

La muestra

Pida a los/las participantes que describan como se definirian a si mismos/as
como una muestra de la sociedad como un todo. Haga que el grupo elabore
una lista de las caracteristicas demogréficas que lo describirian.

Seleccione un grupo diferente en edad o extraccién social (por
ejemplo, una reunién de jubilados/as de sesenta y cinco afios de edad en
adelante). ;En qué modo podrian sus datos diferir de los generados por
los/las participantes del curso? Explicite como estas caracteristicas
demograficas son otra forma de referirse a los determinantes sociales de la
salud o la reproduccion.

El muestreo afecta la posibilidad de generalizacion

La discusion se orienta al impacto del muestreo sobre la posibilidad de
generalizacién de los datos. Elaborar una muestra es seleccionar un
numero de unidades de estudio de una poblacion de estudio definida. Una
muestra representativa posee todas las caracteristicas importantes de la
poblacién de la cual se toma. Por consiguiente, la informacion sobre una
muestra representativa es generalizable a la poblacion de la que se ha
tomado la muestra.

No siempre es necesario elegir muestras a fin de que sean
representativas. También pueden usarse muestras con un objetivo
especifico, de acuerdo con la pregunta de investigacion. Por ejemplo, para
conocer la edad promedio de la menopausia en las mujeres en una
poblacién, necesitamos una muestra representativa. Pero para entender las
percepciones de las mujeres sobre la menopausia puede de hecho
interesarnos incluir mujeres con respuestas atipicas en nuestra muestra a fin
de entender la variedad completa de percepciones existente.

Sesgo
¢ Qué sucede cuando hay errores en los procedimientos de muestreo? Esto
lleva a distorsiones en los resultados, o sesgos.

Algunos ejemplos de fuentes de sesgos

La selecciéon podria no ser al azar: La voluntad de participar en un
estudio podria atraer a personas que estén ansiosas por recibir atencion
clinica o tratamiento. Por ejemplo, las mujeres dispuestas a participar de
un estudio comunitario para detectar morbilidad reproductiva podrian ser
aquellas que perciben que tienen un problema.

Algunos miembros de la poblacién podrian ser omitidos: Por
ejemplo, las encuestas realizadas en horas del dia podrian excluir a la
mayoria de varones y mujeres que trabajan fuera de sus casas.
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No respuesta: Un porcentaje sustantivo de no respuesta siempre es
preocupante. Aquellos/as reacios/as a responder ciertas preguntas podrian
no tener experiencia relevante al respecto, o podrian tener la experiencia
mas relevante, especialmente si los problemas de salud tratados en el
estudio son social o moralmente sensibles (por ejemplo, violencia
domeéstica, aborto, o ITS).

Sesgo de género: Las mujeres podrian estar subrepresentadas en la
muestra o viceversa. Por ejemplo, cuando los estudios de incidencia de ITS
se basan en registros clinicos hay una tendencia al sesgo de género en la
muestra porque los usuarios de los servicios de ITS son
predominantemente varones. Para otros problemas de salud, podria darse
lo opuesto.

iCudles son las fuentes de sesgo en los datos generados por este grupo? La
muestra fue autoseleccionada, y hemos estado de acuerdo en que el grupo
no puede ser representativo de la poblacion del area.

Cémo revisar los fundamentos de la investigacion cuando

algunos/as participantes tienen experiencia previa en investigacion

La mayoria de los cursos sobre sistemas de salud atraen a
participantes con una amplia variedad de experiencia previa en
investigacion. Es posible que usted se encuentre intentando presentar
una revision de los fundamentos de la investigacion simultdneamente
a epidemiologos y a personas sin experiencia en investigacion. ; Como
manejar esto?

Preparese para la sesién de informacién el dia anterior, advirtiendo
a la clase que ésta es una revision de los fundamentos basicos, y luego
aténgase a su compromiso y dirijase a los menos experimentados.
Recuerde que en una sesién tan breve su objetivo no es ensefar
habilidades técnicas para la investigacion, sino conceptos y juicios
adecuados. Y dado que la formacién conceptual funciona bien con
multiples docentes, intente convocar a los/las investigadores/as mas
experimentados/as para que lo/la ayuden. Digales por adelantado que
usted estara agradecido/a por su asistencia, y déles la oportunidad
durante la sesion informativa para que ofrezcan sus ejemplos o
reformulen sus definiciones en sus propias palabras. Es muy probable
que la repeticion y reformulaciéon mejoren la comprensién. Y
finalmente, recuerde que incluso los/las investigadores/as con
experiencia a veces olvidan los fundamentos basicos y podrian
apreciar esta sesion mas de lo que se imagina.

MODULO
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Discusion de normas y experiencias por género

Qué incluir en
la discusion

Inicie una discusion respecto de las normas sexuales y experiencias
reproductivas por género, sobre la base de los datos que los/las
participantes generaron y presentaron en la actividad anterior.

Jovenes

;Por qué a menudo la edad al momento de la primera experiencia sexual
difiere entre mujeres y varones? ;Cual es la explicacion comun para estas
diferencias? Explore las ideas de género acerca del comportamiento sexual
normal entre jovenes varones y mujeres, incluyendo los valores sociales
atribuidos al recato y la virginidad. ;Cuales son las consecuencias positivas
y negativas de estas expectativas sociales diferentes?

Diferencias de edad en las parejas

Cuando la primera relacién sexual, matrimonio o nacimiento ocurren,
icomo difieren las edades de la mujer y el varén en las parejas? ¢Existe
algun patrén? ;A qué se debe esto? ¢En qué forma las diferencias de edad
tipicas en las parejas se conectan con diferentes expectativas respecto del
poder y la responsabilidad? ;Cémo coinciden éstas con diferencias en el
poder econémico? ;O en la expectativa de vida?

Primera relacion sexual, primer matrimonio, primer nacimiento

En muchas partes del mundo, las tendencias recientes muestran que la
primera relacion sexual ocurre en edades tempranas, mientras que la edad
al momento del matrimonio y primer nacimiento se esta retardando.
iCudles son las causas de estos cambios, y cdmo coinciden con los roles
sociales cambiantes para varones y mujeres? ¢ Cuales son las implicancias de
estos cambios para los servicios de salud reproductiva?

Embarazo antes del matrimonio

Si'los datos sugieren que algunos embarazos ocurrieron con anterioridad al
matrimonio, explore las expectativas sociales puestas en cada integrante de
la pareja (madre, padre) respecto de los embarazos por fuera del
matrimonio. ;Qué impacto tienen esas expectativas sobre la salud
reproductiva de varones y mujeres, y sobre la necesidad de servicios?

¢Qué es lo normal?
Puede utilizar esta sesidon para iniciar una discusion respecto de las
controversias actuales sobre el género y las normas sexuales. Por ejemplo:

roles y comportamientos sexuales entre mujeres y varones adolescentes, y
los efectos sociales positivos y negativos de estas diferencias

tendencias recientes en la edad al momento de la primera relacion sexual,
matrimonio y primer nacimiento, y el impacto de estos cambios sobre los y
las jovenes

expectativas sociales puestas sobre cada integrante de la pareja (madre,
padre) ante el advenimiento de embarazos no planeados

diferencias de edad tipicas entre maridos y esposas, y sus consecuencias.

Sesion desarrollada por Rachel Snow y Sharon Fonn
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El proceso de investigacion paso a paso

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

e se familiarizarén con el proceso de disefio de una investigacion paso a paso
O @ conoceran el concepto de perspectiva de género en la investigacion en salud.
1 hr
30 mins 1 hora y 30 minutos
Materiales
e Guia 1: "Disefos de estudios”
® Guia 2: "Ejemplos de problemas estudiados en la investigacion en salud”
e filmina: “Pasos para la investigacion”, en pag. 222
e filmina: “Sintesis de disefios de investigacion”, en pag. 225
o filmina: “Preguntas de investigacion, la poblacion en estudio y la unidad
de estudio”, en pag. 226
e filmina: “Algunos puntos centrales del Médulo de Género, Sesion 5:
relacionando género y salud”, en pag. 228
e filmina: Guia 2
® papeldgrafo: “Preguntas para encarar una investigacion”, en pag. 229

Como conducir la sesion

50 mins

Actividad 1:

En esta sesién hay dos actividades: una sesion informativa coordinada por
el/la facilitador/a, seguida por un ejercicio grupal.

Discusion sobre la investigacion

O

5 mins

Paso 1:
iQué es la
investigacion?

Empiece por preguntar a los/las participantes qué significa la palabra
“investigacion” para ellos/ellas. Insista en el hecho de que la investigacion
es simplemente el acto de averiguar mas respecto de una cuestion o
problema, con un propésito especifico en mente.

Repase el objetivo de la sesion, orientada a introducir los componentes
esenciales de la investigacion en salud. Muestre la filmina “Pasos para la
investigaciéon” tomada del recuadro que se presenta mas adelante.

De los diferentes pasos delineados aqui, esta sesidon se concentrara
especificamente en tres: identificaciéon del problema, especificacion de
los objetivos de la investigacién, y metodologia de investigacion.

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion
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Mencione que los/las participantes tendran oportunidad de disefar
herramientas de recoleccién de datos en la Ultima sesion del modulo.
Deje en claro que esta sesion no pretende ensefarles como llevar
adelante la investigacion; se orienta a familiarizarlos/as con el proceso de
investigacion en su calidad de profesionales de la salud que a menudo
usan informacién proveniente de investigaciones, o que podrian solicitar
el desarrollo de una investigacion.

Identificacion del problema

Revisién de bibliografia

Especificacion de la(s) pregunta(s) y el/los objetivo/s de la investigacion
Diseno y metodologia del estudio de investigacion
Revision de evidencia/datos existentes

Recolecciéon de datos

Procesamiento de datos

Andlisis de datos

Redaccion del informe

Uso de los resultados de investigacion:

e Diseminacion/feedback a los/las encuestados/as

® Aplicacién al disefio de politicas y/o la intervencion

Fuente: Disefos de estudios de Varkevisser C. M. et al. Disefio y realizacion de
proyectos de investigacion sobre sistemas de salud. International Development
Research Centre Canada. Serie de Capacitacion en Investigacion sobre Sistemas de
Salud, vol. 2, parte 1. Ottawa, IDRC, 1991.
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Paso 2: Como una forma de comenzar con la informacién sobre los pasos que se
¢Sabe usted hacia deben sequir en la investigacion en salud, en el curso en Sudafrica se utiliza
donde se dirige? la siguiente fabula.

Extraido de: Botha J. L. y Yach D. Manual of epidemiological research methods. A
supplement of an abridged version of the IB-ESSA workshop manual, Tygerberg,
South Africa Medical Research Council, 1987.

Habia una vez un caballito de mar que tomé sus siete monedas de oro
y parti6 al galope a encontrar su fortuna. No habia llegado muy lejos,
cuando se encontré con una anguila, que le dijo:

“Psst. jEh, amigo! ;Adonde vas?".

"Estoy yendo en busca de mi fortuna", contesté el caballito de mar
orgullosamente.

"Estas de suerte”, dijo la anguila. "Por cuatro de las siete monedas
puedes tener esta veloz aleta, y entonces podras llegar alli mucho mas
rapido”.

"iOh!, eso es elegantisimo", dijo el caballito de mar. Pagé el
dinero, se puso la aleta, y se deslizé al doble de velocidad.

Enseguida se cruzé con una esponja, que le dijo:

"Psst. jEh, amigo! ;Adonde vas? "

"Estoy yendo en busca de mi fortuna", contesto el caballito de mar.

"Estas de suerte", dijo la esponja. "Por una pequefia suma te daré
esta patineta propulsada a chorro para que seas capaz de viajar mucho
mas rapido".

Asi, el caballito de mar comprd la patineta con el dinero que le
guedaba y se fue zumbando en el mar, cinco veces mas rapido.

Muy pronto se encontré con un tiburén, que le dijo:

"Psst. jEh, amigo! ;Adonde vas?"

"Estoy yendo en busca de mi fortuna", contesto el caballito de mar.

"Estas de suerte. Si tomas este atajo", dijo el tiburén, sefialando su
boca abierta, "te ahorrards un montén de tiempo".

"iOh, gracias!", dijo el caballito de mar, y se desliz6 hacia el interior
del tiburén, y nunca volvieron a verlo.

MODULO

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion

La moraleja de esta fabula es: si usted no esta seguro/a de hacia donde va,
es posible que termine en alguna otra parte.

Paso 3: Inicie un examen mas detallado de los diferentes pasos de una investigacion
O hacer las proporcionando un ejemplo realista del tipo de observacion que motiva
10 mins preguntas preguntas de investigacion entre los planificadores y prestadores de

correctas  servicios. A continuacion se presenta un ejemplo sobre infecciones del
tracto reproductivo (ITR), pero usted puede elegir otro ejemplo que sea mas
relevante para su contexto.

Qué incluir en  Ejemplo: en un centro de salud rural, los/las médicos/as notan que esta
su presentacion aumentando el nimero de mujeres que llegan con ITR. Quisieran saber
por qué.
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2.
3.
°
°
°
°
Paso 4:
O Diseiio del
10 mins estudio
°
°

En el ejemplo, los/las profesionales de la salud sospechan que hay un
problema y quieren saber mas. Ahora es posible identificar objetivos
especificos de investigacion. Responder a estas preguntas nos ayudara a
identificar un diseno adecuado para el estudio.

¢Cual es(son) la(s) pregunta(s) de investigacion?
Para el ejemplo mencionado arriba, algunas de las preguntas de
investigacién podrian ser:

¢Cual es la magnitud del aumento en el numero de mujeres que se
presentan con sintomas de ITR?

¢A qué se debe este aumento? ;Es debido a que ahora las mujeres estan
asistiendo a este centro de salud (a diferencia de no buscar atencion
médica o buscar atencién médica tradicional) o a que la incidencia y
prevalencia de ITR han aumentado?

i Existen diferencias al respecto entre grupos de mujeres, por ejemplo por
caracteristicas demogréaficas tales como edad, estado civil y paridad; y por
clase social, raza, etnia y lugar de residencia?

¢Qué tipo de evidencia daria respuesta a estas preguntas?
El tipo de evidencia que dara respuesta a estas preguntas incluye:

el nimero de mujeres que se presentan con sintomas de ITR en este
centro de salud cada mes, empezando con la informacién actual y
retrocediendo varios meses (en lo posible, uno o dos afos)

el comportamiento de busqueda de atencion de salud de mujeres con ITR
—observando episodios tanto presentes como pasados de ITR—

las razones para cambios en el comportamiento de busqueda de atencion
de salud (en caso de ser relevante)

podria ser importante buscar datos sobre diferentes grupos de mujeres:
por ejemplo segun caracteristicas demograficas tales como edad, estado
civil y paridad; y segun clase social, raza, etnia y lugar de residencia.

{Qué evidencia existente respondera a estas preguntas?
La primera pregunta podria responderse con evidencia existente —datos de

los registros del centro de salud-.

¢Qué tipo de evidencia se necesita?
Para responder la segunda pregunta se necesita nueva evidencia.

Brevemente, proporcione informacion sobre el disefo del estudio.
El disefio del estudio es determinado por:

el estado del conocimiento existente sobre el problema
el tipo de preguntas de investigacion.

Muestre la filmina de esta tabla y explique los diferentes tipos de disefios
de estudios. (Remitase a la Guia 1 para mas informacién sobre disefios
de estudios.)
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Sintesis de diseinos de investigacion

Estado del conocimiento del Tipo de preguntas de investigacion Tipo de diseiio del estudio
problema

Se sabe que el problema existe, pero se sabe ¢ Cudl es la naturaleza del problema? Descriptivo, cuantitativo y/o cualitativo
poco acerca de sus caracteristicas ¢Cudl es la magnitud?

¢Quién esta afectado?

¢Como se comportan las personas afectadas?
¢ Como perciben el problema las personas
afectadas?

Se sospecha que ciertos factores contribuyen ¢Estan algunos factores realmente asociados Analitico, cuantitativo
al problema con el problema?

¢ Cudles son los procesos mediante los cuales  Cualitativo

estos factores contribuyen al problema?

Se sabe que ciertos factores estan asociados ¢ Cuél es la causa del problema? Experimental o cuasiexperimental
con el problema. Se desea establecer hasta La eliminacién/adicion de un factor particular Experimental o cuasiexperimental:
qué punto un factor particular causa un ¢Reducira el problema? (por ejemplo dejar de  cuantitativo y/o cualitativo
problema o contribuye a él fumar/introducir suplementos de hierro)

Se posee suficiente conocimiento acerca de  ;Cudl es el efecto de la intervencion particular?
las causas para desarrollar una intervencién  (por ejemplo un programa de capacitacion,
que podria prevenir, controlar o solucionar tratamiento con una nueva droga)

el problema

Fuente: Disefios de estudios de Varkevisser C. M. et al. Disefo y realizacion de proyectos de investigacion sobre sistemas de salud. International Development Research Centre Canada. Serie de Capacitacion en
Investigacion sobre Sistemas de Salud, vol. 2, parte 1. Ottawa, IDRC, 1991:118.

Diferentes tipos de estudios
Un estudio descriptivo involucra la recoleccién sistematica y/o
presentacion de datos para dar una clara imagen de una situacion particular.

Un estudio analitico intenta establecer las causas o los factores de riesgo
para ciertos problemas. Esto se hace comparando dos o mas grupos,
algunos de los cuales tienen o desarrollan el problema, y algunos de los
cuales no.

EVIDENCIA ‘ -9 mopbuLo

En un estudio experimental hombres y mujeres son asignados al azar a
por lo menos dos grupos. Un grupo esta sujeto a una intervenciéon mientras
gue el/los otro/s no. El efecto de la intervencion sobre el problema es
determinado mediante la comparaciéon de los grupos. Por ejemplo, las
mujeres con una anemia provocada por deficiencia de hierro son asignadas
a dos grupos, uno al cual se le dan suplementos de hierro y otro al que no.
El grupo que ha experimentado la intervencion se denomina grupo
experimental, y el segundo se llama grupo de control. Después de un cierto
periodo, se chequea nuevamente el estado de anemia de ambos grupos y
se constata el efecto de los suplementos de hierro. En el ejemplo
mencionado arriba, cuando la asignacién a los dos grupos no es al azar pero
un grupo ha experimentado una intervencion y el otro grupo no, el disefio
del estudio se denomina cuasiexperimental.

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion

Un estudio preexperimental: Si en vez de comparar dos grupos, el mismo
grupo es estudiado antes y después de la intervencion, se lo denomina un
estudio prepost (o preexperimental). Es importante observar que en estudios
a gran escala hay muchos factores mas alla de la intervencion en si misma
que pueden tener impacto en el resultado, y por ende los datos deben ser
interpretados con cautela. Siempre que sea factible, es recomendable usar
un grupo control.
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Paso 5:
La poblacion
en estudio

Cualitativo: Cuando se hacen preguntas acerca de cuestiones tales como
las percepciones del problema, las formas en que éste es experimentado por
los/las afectados/as, y los procesos mediante los cuales varios factores tienen
impacto sobre un problema, el disefio de estudio utilizado es cualitativo.
En el ejemplo del estudio de ITR que estamos considerando, para
responder preguntas respecto del comportamiento de busqueda de atencion
de la salud de las mujeres y las razones para los cambios, si los hubiera, el disefio
del estudio que elegirfamos es descriptivo y podria involucrar un componente
tanto cuantitativo como cualitativo. Esto es debido a que la pregunta de
investigacion se orienta a entender mas acerca de la naturaleza del problema.

Nota: Estos son sélo ejemplos de posibles disefios de estudios para varios
tipos de problemas de investigacion. No existen reglas rigidas. Es de suma
importancia asegurarse de que el disefio del estudio esté orientado a los
objetivos de la investigacion.

El siguiente paso luego del disefio del estudio es seleccionar la poblacién en
estudio. La poblacién en estudio es el grupo de personas o unidades del
cual tomamos nuestra muestra. Debe estar definida con precisiéon en
términos de edad, sexo, tiempo, etc. La unidad de estudio es cada unidad
de la muestra seleccionada a partir de la poblacién en estudio.

Filmina llustre con algunos ejemplos:

Preguntas de investigacion, poblacion en estudio y unidad de estudio

Pregunta de Poblacion en estudio Unidad de estudio

investigacion

(Esta la desnutricion Todos los nifios y nifias de 6 a Un/a nifio/a de 6 a 24 meses de

relacionada con el destete en 24 meses de edad en el distrito edad en el distrito X

el distrito X? X

:Qué paso con las mujeres que  Historias clinicas de todas las La historia clinica de una

tuvieron papanicolaus positivos ~ mujeres que tuvieron un paciente con un papanicolau

en el hospital Y en 1999? papanicolau positivo en el positivo en el hospital Y en
hospital Y en 1999 1999

¢ Cuél es la experiencia sexual Todos/as los/las estudiantes de Un/a estudiante de 9° grado de

entre los/las alumnos/as de 9° 9° grado de la escuela Z la escuela Z

grado de la escuela Z?

Volviendo al ejemplo del estudio de ITR, la poblacion en estudio estaria
compuesta por todas las mujeres que se presentan en el centro de salud
rural con sintomas de ITR durante un periodo de tiempo especificado. Los
sintomas de ITR deben ser definidos, y la poblacion en estudio especificada
en términos de “mujeres que se presentan en el centro de salud A, durante
el mes B, con sintomas a, b o ¢”.

La muestra debe ser representativa de la poblacion en estudio, y el
tamano de la muestra debe determinarse cientificamente a fin de
asegurarse de que la evidencia es valida y generalizable. (Tenga en cuenta
gue en esta sesidon no se entrara en detalle en el tema del muestreo.)

La mejor manera de asegurarse de que la muestra representa a la
poblacién es cuando cada persona en la poblacion ampliada tiene una
posibilidad conocida y equivalente de ser seleccionada para participar en el
estudio. Esto se denomina muestreo al azar, y significa que las personas
fueron seleccionadas sobre la base del azar.
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Decidir si una poblacién en estudio es lo suficientemente grande como
para generar evidencia significativa no es facil, pero observe si los
investigadores basaron su disefio en un célculo del “tamafio de muestra”.
Al intentar planear nuevos estudios, solicite asesoramiento para determinar
el tamafo correcto de la muestra, dado que muchos estudios son
demasiado pequenos como para generar resultados confiables o Utiles.

¢Cuan generalizable es la evidencia?
Al hacer una revision de la evidencia existente, siempre pregunte si el
esquema de la muestra elegido para el estudio le permite generalizar los
resultados al grupo en cuestion.

Si la evidencia se reunié en otro pais, en un tipo diferente de servicio
de salud o contexto social, ¢hay alguna razén para pensar que la evidencia
podria no aplicarse al grupo en cuestion?

En el pasado, muchos testeos clinicos en los Estados Unidos fueron
realizados en varones, porque se creia que los ciclos menstruales de las
mujeres dificultaban los estudios de drogas. Los datos sobre los efectos de
nuevas drogas se generalizaron a las mujeres, a pesar del hecho de que no
se habia incluido a ninguna mujer en el muestreo.

La legislacion federal aprobada en los Estados Unidos a fines de la década
de 1980 hizo obligatorio que tanto varones como mujeres fueran incluidos/as
en el estudio de cualquier droga que serfa utilizada por ambos sexos.

Integrar una perspectiva de género y derechos significa incorporar las
siguientes preocupaciones, incluso en el estadio de establecer la agenda
de investigacion:

® ;En qué forma se estan promoviendo los derechos y en qué maneras
es probable que se vean beneficiadas/os las mujeres o los varones
con esta investigacion?

®  /Existen barreras de género que introducirdn sesgos, o interferiran de
alguna otra forma con el/los resultado/s objetivos de esta investigacion?

e  ;Hay derechos que podrian ser violados en el desarrollo de la
investigacion?

En el ejemplo de ITR, la conciencia de género y derechos se refleja en el
reconocimiento, al contextuar la pregunta de investigacién, de que las
mujeres podrian no siempre acceder a la atenciéon médica incluso cuando
tienen problemas. Por lo tanto, un estudio objetivo de la busqueda de
atencion por parte de las mujeres en caso de ITR debera tomar en cuenta
las diferencias de género/poder en las vidas de las mujeres. Los métodos de
investigacion (especificamente la recoleccion de datos) asegurarian que las
mujeres de la poblacién en estudio se sientan comodas y sean capaces de
articular sus respuestas —por ejemplo, incorporando entrevistadoras
mujeres, asegurando la privacidad y la confidencialidad, permitiendo
respuestas abiertas, usando terminologia local para los sintomas, etc.—. El
analisis e interpretaciéon de los resultados también contemplard coémo
impactan el género y los derechos sobre las ITR. Por ejemplo, ¢se relaciona
una recurrencia de la infeccion con la no utilizacion de condones? ; Esta esto
relacionado con el empleo o nivel educativo de las mujeres (usados como un
indicador del status de las mujeres)?

Remita a los/las participantes nuevamente a la Sesion 3 del Médulo de
Derechos, que examino las implicaciones en los derechos de las politicas
publicas y programas de salud.

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion

EVIDENCIA ‘ -9 mopbuLo



228 ‘ OMS Manual de capacitacién : género y derechos en salud reproductiva

Recuerde también a los/las participantes los contenidos de la Sesion 5
del Médulo de Género, donde hicimos un anélisis de género de los
problemas de salud. La investigacion por sexo en salud plantearia, siempre
gue sea relevante, preguntas acerca de si y como impacta el género sobre
el problema de salud en cuestion.

Muestre la siguiente filmina.

Algunos puntos principales del Médulo de Género, Sesion 5:

Relacionando género y salud

Preguntas que se deben realizar acerca del rol del género en un
problema de salud especifico

Para problemas de salud que afectan a mujeres y varones:

e ;Existen diferentes factores de riesgo para mujeres y varones?

® Los roles que la sociedad prescribe para mujeres y varones, ;dan
cuenta de diferencias en los factores de riesgo?

® ;Cuadles son las barreras/obstaculos a la obtencién de tratamiento
para una condiciéon médica determinada? ;Son diferentes las
barreras para mujeres y varones?

e ;Existen diferencias para mujeres y varones en la severidad de las
consecuencias? ;Qué da cuenta de estas diferencias?

® ;Existen respuestas diferentes por parte del sector de salud?

® ;Existen respuestas diferentes por parte de la sociedad en su conjunto?

Para problemas de salud especificos por sexo:

® ;Estan relacionados los factores de riesgo con roles y/o normas
de género?

® ;Estan influidas las barreras a la obtenciéon de tratamiento, el
comportamiento de busqueda de atencién de la salud, la severidad
de las consecuencias, y las respuestas del sector de salud y de la
sociedad por el rol que la sociedad prescribe para varones y mujeres?

EVIDENCIA ‘ 9 mopbuLO

Preguntas que se deben realizar acerca de los derechos

e Considere cada derecho que podria ser violado o promovido por
esta intervencion

e Considere exactamente cudl es el impacto sobre el derecho en el
corto y en el largo plazo.

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion
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Discusion de los problemas de investigacion

Distribuya la Guia 2 y muéstrela como filmina.

Lea cada problema en voz alta, y solicite respuestas a las siguientes preguntas:

® ;Cuadl es (o cudles son) la/s pregunta/s de investigacion?
@ Qué evidencia existente darfa respuesta a esas preguntas?
@ ;Qué tipo de nueva evidencia necesita?
® ;Qué tipo de metodologia de investigacion se necesita?
® ;Cuadl seria la poblacién en estudio?
® ;Como serdn encaradas las cuestiones de género y derechos en este estudio?
Preguntas para encarar la investigacion
Escriba las respuestas a cada una de estas preguntas sobre un papelégrafo
en forma de tabla:
iCual es (o {Qué evidencia {Qué tipo de {Qué tipo de ¢Cual seria la {Como seran
cuales son) la/s existente daria nueva evidencia metodologia de  poblacién en encaradas las
preguntals de respuesta a necesita? investigacion se  estudio cuestiones de
investigacion? estas preguntas? necesita? género y

derechos en
este estudio?

Qué incluir en la
discusion del
Problema 1

en la Guia 2

Las preguntas de investigacion

® ;Ha aumentado el numero de recién nacidos de muy bajo peso al nacer?

®  En caso afirmativo, hubo un aumento de la proporcion de partos de
bebés de bajo peso, o es el reflejo del aumento del nimero de
nacimientos (y la proporcion es la misma)?

e ;Hay una diferencia en el status social y econémico de las mujeres
que dan a luz bebés de bajo peso y las mujeres que dan a luz bebés
de peso normal?

Definiciones

Tendriamos que definir lo que queremos decir con “muy bajo peso al
nacer”, especificAndolo como por debajo de xxx gramos al momento del
nacimiento (usualmente 1.500 gramos), y el “status socioeconémico” en
términos del numero de afos de educacion, niveles de ingreso, etc.

¢Qué tipo de evidencia se necesita?

el nimero de recién nacidos vivos en este hospital, empezando en el
presente y retrocediendo algunos afios

el nimero de recién nacidos vivos con un peso por debajo de los 1.500
gramos al momento del nacimiento, durante el mismo periodo

el status socioeconémico de las madres.

La mayor parte de la informacién mencionada arriba podria obtenerse en
los registros hospitalarios. En ese caso, no sera necesario recolectar
nuevos datos.

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion
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Disefo del estudio
El disefio del estudio que se utilizara aquf es descriptivo y cuantitativo.

Muestra
La muestra consiste en los registros de los nacimientos en ese hospital en los
ultimos x afos. La unidad de muestreo es un registro de un nacimiento.

Nuestra perspectiva de género y derechos

¢ Cémo podriamos incorporar una perspectiva de género y derechos en este
estudio? Una forma seria reformular la pregunta sobre las caracteristicas de
las mujeres que dan a luz a bebés de bajo peso a fin de que incluya no el nivel
de ingreso del hogar sino un indicador del acceso de la mujer a los recursos,
asi como su educacion y otros factores asociados con la discriminacion de
género. También, dada la relaciéon conocida entre la salud materna, el estado
nutricional y el bajo peso de los nifios/as al nacer, y la existencia de diferencias
vinculadas al género en el estado de salud y nutricional de las mujeres, éstas
podrian incluirse como factores que se deben examinar. También hay
evidencia de una asociacion entre la violencia doméstica y el bajo peso al
nacer que podria explorarse. Asimismo, deberd examinarse el efecto de otras
variables confusoras, tales como el tabaquismo y el abuso de drogas.

Puntos principales para cerrar esta sesion

Precision

A fin de identificar objetivos vélidos de investigacion es necesario especificar
claramente la pregunta de investigacion que se quiere encarar. Es necesario
generar un listado preciso de los tipos de evidencia necesaria para
responder esa pregunta. Existe la tentacion de hacer preguntas vagas, o de
tener muchos objetivos para un estudio. Es mas probable que pueda
elegirse el disefo de investigacion correcto si los objetivos estan claros, y se
expresan en términos mensurables.
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No pase por alto evidencia potencial

A menudo la evidencia esta al alcance de la mano, y no es tenida en cuenta
(Problemas 1y 4). Por ejemplo, el examen de las actividades obligatorias de
los estudiantes durante los dos meses previos para ver si hay patrones
sistematicos por género, que podria proporcionar la evidencia dura
necesaria para establecer si se esta obligando a las mujeres estudiantes a
realizar trabajos muy demandantes o de escasa importancia.

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion

Una serie de técnicas

La investigacion operativa (Problema 2) incluye una amplia variedad de
técnicas para determinar qué estd sucediendo verdaderamente en un
servicio. La técnica del “falso usuario/a”, las observaciones y las entrevistas
de salida pueden proporcionar un conocimiento profundo de las
interacciones entre usuarios/as y proveedores/as. Los grupos focales pueden
hacer surgir rapidamente los miedos y percepciones del publico respecto de
los servicios y productos (véase Sesién 7, Guia 4). Los sesgos de los/las
proveedores/as de la salud, si son generalizados, requieren reunir evidencia
sobre sus fuentes de informacién (capacitacion, informacion, educacion y
comunicacion) y sobre quienes proveen los insumos.
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Una buena linea de base

La recoleccion de datos sobre impacto (Problema 3) requiere generar datos
de linea de base aceptables y representativos antes de la intervencién. Si la
carga global de casos en el servicio es alta, los casos a lo largo de uno o dos
meses podrian ser adecuados, pero una baja carga de casos en el periodo
inicial hara mas dificil detectar un cambio positivo luego de la intervencion
(incluso si es real).

El impacto de los factores externos

Al medir el impacto de las intervenciones (Problema 3), es necesario
anticipar otros factores que podrian cambiar la medida resultante (en este
caso, tasas de ITS) durante el periodo de la intervencién (por ejemplo, un
aumento en el comercio sexual en las paradas de camiones, un retorno
estacional de trabajadores urbanos, etc.). Estos deben ser monitoreados
durante el estudio para asegurarse de que los eventos externos no
interfieran con su habilidad de medir los cambios (refiérase a la nota sobre
estudios pre y post en la Guia 1).

Sesion desarrollada por Nana Kqosidintsi, Rachel Snow y Khin San Tint

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion
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Guia

\

Disefos de estudio

Disefios de estudios de Varkevisser C. M. et al. Disefio y realizacion de proyectos de

investigacion sobre sistemas de salud. International Development Research Centre

Canada. Serie de Capacitacion en Investigacion sobre Sistemas de Salud, vol. 2, parte 1.
Ottawa, IDRC, 1991:118-129.

1. Introduccion

Segun el estado actual del conocimiento respecto de un problema que se esta
estudiando, pueden formularse diversos tipos de preguntas que requieren
diferentes disefios de estudios. La siguiente tabla incluye algunos ejemplos.

Tabla 9.1. Preguntas de investigacion y disefios de estudio

Estado del conocimiento del
problema

Tipo de preguntas de investigacion

Tipo de diseio de estudio

Se sabe que existe un problema, pero se sabe
muy poco acerca de sus caracteristicas o
posibles causas

¢ Cudl es la naturaleza/magnitud del
problema?

{Quién esté afectado/a?

¢ Como se comportan las personas afectadas?
¢ Qué saben, creen, piensan acerca del
problema

Estudios exploratorios o descriptivos

Estudios de caso descriptivos
Encuestas representativas

Se sospecha que ciertos factores contribuyen
al problema

(Estan algunos factores realmente asociados
con el problema? (por ejemplo, ¢la falta de
educacion preescolar se relaciona con el bajo
rendimiento escolar? ¢ Esta relacionada una
dieta baja en fibras con el cancer del intestino
grueso?)

Estudios analiticos (comparativos)

Estudios transversales comparativos
Estudios de casos y controles
Estudios de cohortes

Se ha establecido que ciertos factores estan
asociados con el problema, se desea
establecer hasta qué punto un factor
particular causa un problema o contribuye a él

¢ Cudl es la causa del problema?

¢La supresién de un determinado factor
impedira o reducira el problema?

(por ejemplo, dejar de fumar, proveer agua
potable)

Estudios de cohortes

Disefios de estudio experimental o
cuasiexperimental

Se posee suficiente conocimiento acerca de la
causa para desarrollar y evaluar una
intervencién que podria prevenir, controlar o
resolver el problema

i Cudl es el efecto de una intervencion/
estrategia particular? (por ejemplo,
tratamiento con un determinado
medicamento, exposicién a determinado tipo
de educacion para la salud)

¢ Cudl de las dos estrategias alternativas da
mejores resultados? ¢ Guardan proporcion los
resultados con el tiempo y dinero invertidos?

Disefios de estudio experimental o
cuasiexperimental

El tipo de estudio elegido depende de:

® El tipo de problema,
® Los conocimientos ya adquiridos sobre el problema, y
® Los recursos disponibles para el estudio.
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Al investigar acerca de problemas de gestion de salud, tales como la
aglomeracion de pacientes externos en un servicio de un hospital, o la escasez
de medicamentos a nivel de la atencion primaria, una buena descripcion del
problema y la identificacion de los principales factores coadyuvantes a menudo
proporcionan suficiente informacion como para adoptar decisiones al respecto.

Al explorar problemas de gestion mas complicados y muchos de los
problemas de salud, deseamos habitualmente ir un paso mas adelante y
determinar la magnitud con que una o varias variables independientes influyen
en el problema (por ejemplo, cuanto contribuye la escasez de fibras en la
alimentacién al cancer del intestino grueso). Para estos tipos de problemas sera
necesario realizar estudios analiticos o cuasiexperimentales mas rigurosos antes
de decidir acerca de las intervenciones adecuadas.

Ideas generales sobre tipos de estudio

Por ejemplo

Los tipos de estudio pueden clasificarse de diversas formas en funcién de la
estrategia de investigacion que se utilice. Habitualmente se aplica una
combinacién de estrategias de investigacion, tales como:

Estudios sin intervencién en los cuales el investigador se limita a describir y
analizar objetos o situaciones que se prestan a la investigacién sin intervenir
enella; y

Estudios de intervencion en los cuales el investigador manipula objetos o
situaciones y mide el resultado de sus manipulaciones (por ejemplo
implementando actividades intensivas de educacién para la salud y midiendo la
mejora en la proporcién de personas inmunizadas).

Estudios sin intervencion
En primer lugar nos concentraremos en los estudios sin intervencién y en su
aplicacion en la Investigacion de Sistemas de Salud (ISS). Analizaremos:

Estudios exploratorios,
Estudios descriptivos, y
Estudios comparativos (analiticos).

Estudios exploratorios

Un ESTUDIO EXPLORATORIO es un estudio de poca envergadura y de duracion
relativamente breve, que se emprende cuando se sabe muy poco acerca de una
situacion o de un problema.

En un programa nacional de control del SIDA se desea establecer un servicio
de asesoramiento para pacientes VIH positivos y para pacientes con SIDA,
pero se desconocen las necesidades concretas de los/las pacientes. Para
explorar estas necesidades, se lleva adelante un nimero de entrevistas en
profundidad con varias categorias de pacientes (varones, mujeres, casados/as,
solteros/as) y con algunos/as de los asesores que trabajan en un programa
que ya esta en curso.

En los estudios exploratorios describimos las necesidades de las diversas
categorias de pacientes y las posibilidades de acciéon. Podriamos desear ir un paso
mas adelante y tratar de explicar las diferencias que observamos (por ejemplo, en
las necesidades de pacientes con SIDA varones y mujeres) o identificar las causas
de los problemas. Después tendremos que comparar los grupos.

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion
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La comparacion es una estrategia de investigacion fundamental para identificar
variables que ayudan a explicar por qué un grupo de personas u objetos difiere
de otros.

En la Investigacion de Sistemas de Salud, los estudios de poca envergadura en
los que se comparan grupos extremos son muy utiles para detectar problemas de
administraciéon. Podriamos, por ejemplo, comparar:

Dos centros de salud que estan funcionando bien y dos que no funcionen
satisfactoriamente, para detectar los posibles motivos de la formacion de
cuellos de botella en el funcionamiento de los servicios periféricos;

Una comunidad con un elevado indice de participacion en actividades sanitarias
y otra comunidad con bajo indice de participacion, para sefalar los factores que
posiblemente contribuyen a la participacion;

Cuarenta madres que dieron a luz en una maternidad y cuarenta que dieron a
luz en sus hogares, para explicar los motivos del bajo porcentaje de partos
institucionales.

En los estudios exploratorios se mejora su valor explicativo si enfocamos el
problema desde diferentes angulos al mismo tiempo. En el estudio para
investigar las causas del bajo porcentaje de partos institucionales, podria ser
muy util incluir observaciones y entrevistas con el personal de salud de los
centros de maternidad que prestan servicios a las madres, y entrevistas con sus
supervisores, asi como con las madres. De este modo, es posible chequear la
informacion procedente de diferentes fuentes independientes.

En el caso de algunos problemas de administracion, esta “evaluacion
rapida” podria proporcionar informacion suficiente para la toma de decisiones.
De no ser asi, se debera efectuar un estudio comparativo de mayor envergadura
y rigurosidad para someter a prueba las diferencias entre los grupos respecto de
diversas variables independientes.

Si el problema y los factores que contribuyen a él no estan bien definidos,
siempre es recomendable realizar un estudio exploratorio antes de embarcarse
en un estudio descriptivo o comparativo de gran envergadura.

Estudios descriptivos
Un ESTUDIO DESCRIPTIVO implica la recoleccion y presentacion de datos de
manera sistematica para dar una idea clara de una situaciéon determinada.

Los estudios descriptivos pueden ser de poca o gran envergadura.

En los estudios de caso descriptivos se describen en profundidad las
caracteristicas de un “caso” —o de un numero limitado de “casos” —. Un caso podria
ser, por ejemplo, un/a paciente, un centro de salud, o una comunidad. Ese estudio
puede proporcionar una percepcion util para la comprension de un problema. Los
estudios de caso son comunes en las ciencias sociales, las ciencias de la
administracion y la medicina clinica. Por ejemplo, en la medicina clinica las
caracteristicas de una enfermedad hasta ahora no reconocida podrian documentarse
como un estudio de caso. A menudo esto constituye la primera etapa en la
construccion de un cuadro clinico de esa enfermedad. Los estudios de caso
descriptivos que llevan a la construccion de teorias pueden demandar demasiado
tiempo. Si son de corta duracion, se los puede llamar también estudios explicativos.

Sin embargo, si se desea someter a prueba la idea de que las conclusiones
corresponden a una poblacion mas amplia, podria disefiarse una encuesta mas
amplia y mas representativa.
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Las encuestas representativas apuntan a cuantificar la distribucion de
determinadas variables en una poblacién en estudio en un momento
determinado. Estas encuestas pueden abarcar, por ejemplo:

® Las caracteristicas fisicas de personas materiales, o del medio ambiente, tales
como en:
- encuestas de prevalencia (de esquistosomiasis, lepra), o
- evaluacion de cobertura (de inmunizacion, letrinas, etc.),

® Las caracteristicas socioeconémicas de las personas, tales como su edad,
educacion, estado civil, niumero de hijos, e ingresos,

® El comportamiento de las personas y sus conocimientos, actitudes, creencias, y
opiniones que podrian ayudar a explicar ese comportamiento (estudios CAP -
conocimientos, actitudes y practicas), o

® Los acontecimientos que tuvieron lugar en la poblacion.

En las encuestas representativas se cubre una muestra de la poblacién. Si el
estudio representativo abarca al total de la poblacion, se denomina censo.

Las encuestas representativas pueden repetirse para medir las
modificaciones de las caracteristicas estudiadas que hayan ocurrido con el
transcurso del tiempo.

Las encuestas pueden ser muy extensas, con cientos o incluso miles de
unidades de estudio. En estos casos, normalmente sélo se incluird un nimero
limitado de variables, para evitar problemas con el andlisis y la redaccion del informe.
Si las encuestas representativas son mas pequenas pueden ser mas complejas. En
ellas pueden incluirse todos los elementos anteriormente mencionados. Las
encuestas pequenas pueden revelar interesantes asociaciones entre ciertas variables,
por ejemplo entre tener lepra y el status socioeconémico, el sexo, y la educacion.

A menudo los investigadores van mas alla y combinan una DESCRIPCION de
la poblacion en estudio con una COMPARACION de una serie de grupos de esa
poblacion (véase abajo). Estas combinaciones son muy comunes y, por consiguiente,
la distincién entre estudios descriptivos y comparativos es a veces bastante borrosa.

EVIDENCIA ‘ 9 m6puLo

3. Estudios comparativos o analiticos
Un ESTUDIO ANALITICO se orienta a establecer causas o factores de riesgo de
determinados problemas. Esto se hace comparando dos o mas grupos, algunos de
los cuales experimentan o desarrollan el problema, y otros a los que no afecta.

A continuacion se analizan tres de los tipos de estudios analiticos mas comunes.

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion

Figura 9.1. Tipos de estudios analiticos

ESTUDIOS ANALITICOS

ESTUDIOS TRANSVERSALES ESTUDIOS DE CASOS

COMPARATIVOS Y CONTROLES ESTUDIOS DE COHORTE
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Estudios transversales comparativos
Muchas de las encuestas se centran en comparar asi como también en describir
los grupos.

Por ejemplo  En una encuesta sobre desnutricion podria desearse establecer:

® El porcentaje de ninos desnutridos en una determinada poblacién;

® Las variables socioeconémicas, fisicas, politicas que influyen en la
disponibilidad de alimentos;

® Practicas de alimentacion; y

® El conocimiento, las creencias y las opiniones que influyen en estas costumbres.

1. El/la investigador/a no sélo describira estas variables sino que, mediante la
comparacion de los nifnos desnutridos con los nifios bien alimentados, intentara
determinar las variables socioeconémicas, de comportamiento y otras variables
independientes que hayan contribuido a la desnutricién.

En cualquier estudio comparativo, es necesario prestar atencién a las variables
confusoras o intervinientes.

Estudios de casos y controles

En un estudio de CASOS Y CONTROLES, el investigador compara un grupo en el
que esta presente el problema (por ejemplo, desnutricion) con otro grupo,
denominado grupo control o grupo de comparacion, en el que no se presenta el
problema, para descubrir los factores que contribuyen al problema.

Figura 9.2. Diagrama de un estudio de casos y controles

PASADO < PRESENTE
(estudio retrospectivo, mirando hacia atras)
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FACTOR DE
RIESGO PRESENTE

FACTOR DE
RIESGO AUSENTE
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COMPARAR

FACTOR DE
RIESGO PRESENTE

FACTOR DE
RIESGO AUSENTE

Adaptado de Holland, W. W. et al. 1985. Oxford textbook of public health, volume 3: investigative methods in public health. Oxford University Press, Oxford, Inglaterra.
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En un estudio sobre las causas de la mortalidad neonatal el investigador primero
selecciona sus “casos” (los ninos que murieron durante el primer mes de vida) y
“controles” (los nifnos que sobrevivieron el primer mes de vida). Luego entrevista
a sus madres para comparar la historia de estos dos grupos de nifios, a fin de
determinar si algunos factores de riesgo predominaban mas entre los nifos que
murieron que entre los que sobrevivieron.

Al igual que con un estudio comparativo representativo, el investigador
debe controlar las variables confusoras. En los estudios de control de casos, esto
podria hacerse previamente apareando los grupos respecto de las variables
confusoras identificadas. Aparear significa procurar que todos los casos y
controles sean analogos respecto de la distribucion de una o mas de las posibles
variables confusoras.

En el estudio sobre las posibles causas de la muerte neonatal deseariamos aparear
las madres por edad (dado que este factor podria influir en la mortalidad), asi
como respecto de otras variables socioeconémicas (educacion, estado civil y status
econdémico). Podriamos seleccionar por cada madre de un niflo que murié durante
el mes posterior a su nacimiento, otra madre de exactamente la misma edad cuyo
nino no haya muerto. Podriamos también aparear los grupos respecto del medio
ambiente y seleccionar los “controles” en la misma comunidad que los “casos”.

Si bien teéricamente un investigador desearia aparear los casos y los controles
respecto de todas las variables, excepto las que se estan sometiendo a prueba,
como factores de riesgo o como “causas” del problema en estudio, esto es
imposible en la practica, e incluso desaconsejable. (Se podria “sobreaparear” las
variables en las que esté interesado y anular el efecto.) Por consiguiente, en los
estudios de casos y controles se utiliza la estratificacion asi como el
apareamiento para controlar las variables confusoras.

Estudios de cohorte

En un ESTUDIO DE COHORTE, un grupo de individuos que esta expuesto a un
factor de riesgo (grupo de estudio) es comparado con un grupo de individuos no
expuestos al factor de riesgo (grupo de control). El investigador vigila ambos
grupos a lo largo del tiempo y compara la presencia del problema -que espera
esté relacionado con el factor de riesgo- en ambos grupos para determinar si el
problema afecta a una mayor proporcion de los que tienen el factor de riesgo.

Un ejemplo muy conocido de un estudio de cohorte es el estudio de
Framingham de fumadores y no fumadores, que se llevé a cabo para
determinar la importancia de fumar como un factor de riesgo en el desarrollo
del cancer de pulmén.

El estudio puede iniciarse con una cohorte de un gran numero de
personas. Luego de que la cohorte es seleccionada, los investigadores pueden
determinar quiénes estan expuestos al factor de riesgo (por ejemplo, los
fumadores) y quiénes no lo estan, y seguir los acontecimientos de los dos
grupos a lo largo del tiempo para determinar si el grupo en estudio tiene una
incidencia mas predominante de cancer de pulmén que el grupo de control. Si
no es posible seleccionar una cohorte y subdividirla en un grupo de estudio y
un grupo de control, pueden seleccionarse dos cohortes, una en la cual el factor
de riesgo esta presente (grupo de estudio) y una en la cual ese factor esta
ausente (grupo de control). En todos los demas sentidos, los dos grupos deben
parecerse lo mas posible.

El grupo de control debe seleccionarse al mismo tiempo que el grupo de
estudio y ambos deben ser vigilados con la misma intensidad.

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion
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Figura 9.3. Diagrama de un estudio de cohorte

PRESENTE FUTURO
(estudio en perspectiva, mirando hacia adelante)

PROBLEMA PRESENTE

EXPUESTO AL

FACTOR DE RIESGO

PROBLEMA AUSENTE

COMPARAR

PROBLEMA PRESENTE

NO EXPUESTO AL

FACTOR DE RIESGO

PROBLEMA AUSENTE

Adaptado de Holland, W. W. et al. 1985.

Usos y limitaciones de diferentes tipos de estudios analiticos
Para investigar las posibles causas de un problema se puede utilizar cualquiera
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de los tres tipos de estudios analiticos (comparacién representativa, control de
casos o cohorte).

Por ejemplo  Si supone que hay una relacion causal entre el uso de una determinada fuente
de agua y la incidencia de la diarrea entre los ninos menores de cinco afios en
una comunidad con diferentes fuentes de agua:

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion

® Puede seleccionar un grupo de niflos menores de cinco afos y verificar a
intervalos regulares (por ejemplo cada dos semanas) si los nifios tuvieron
diarrea y la gravedad de ésta. Los niiios que utilizan la fuente de agua
sospechosa se comparan con los que usan otras fuentes de abastecimiento
respecto de la incidencia de la diarrea (estudio de cohorte).

® También puede llevar a cabo un estudio de casos y controles. Por ejemplo,
puede comparar niflos que se presentan en un centro de salud con diarrea
(casos) durante un periodo particular de tiempo, con los niflos que se presentan
con otras dolencias de aproximadamente la misma gravedad, por ejemplo
infecciones respiratorias agudas (controles) durante el mismo periodo, y
determinar qué fuente de agua habian usado para beber.

® En un estudio comparativo representativo, se podria entrevistar a las madres
para determinar con qué frecuencia sus niios tuvieron diarrea durante, por
ejemplo, el mes previo, obtener informacién sobre sus fuentes de agua para
beber, y comparar la fuente de agua para beber de los nifios que tuvieron y los
que no tuvieron diarrea.
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En general se prefieren los estudios transversales comparativos o los estudios
de casos y controles en lugar de los estudios de cohorte por razones practicas
y financieras.

Los estudios transversales comparativos y los estudios de casos y controles
son relativamente rapidos y econdmicos. Sin embargo, en los estudios
transversales comparativos, el numero de estratificaciones que puede hacerse
esta limitado por la magnitud del estudio. La mayor dificultad en el caso de los
estudios de casos y controles es la seleccion de los grupos de control apropiados.
La correspondencia o apareamiento entre los casos y los controles debe hacerse
cuidadosamente. Los estudios de cohorte son la Unica manera segura de
establecer relaciones causales. Sin embargo, llevan mas tiempo que los estudios
de casos y controles y requieren trabajo intensivo y por ende, son mas caros. La
mayor dificultad es habitualmente la identificacion de todos los casos en una
poblacion objeto de estudio, especialmente si el problema es de baja incidencia,
y la imposibilidad de dar seguimiento a todas las personas incluidas en el estudio
a lo largo de un nimero de ainos debido a la movilidad de la poblacion.

Estudios de intervencion

En los estudios de intervencion, el investigador manipula una situacién y mide
los efectos de esa manipulacion. Usualmente (pero no siempre) se comparan dos
grupos, uno en el cual tiene lugar la intervencién (por ejemplo tratamiento con
determinado medicamento) y otro que permanece “intacto” (por ejemplo
tratamiento con un placebo).

Las dos categorias de estudios de intervencién son:

estudios experimentales y
estudios cuasiexperimentales.

Estudios experimentales
El disefio experimental es el uUnico disefio de tipos de estudio que
verdaderamente puede comprobar la relaciéon causa efecto.

En un ESTUDIO EXPERIMENTAL, los individuos son aleatoriamente asignados a
por lo menos dos grupos. Uno de los grupos esta sujeto a una intervencion, o
experimento, mientras que el/los otro/s no. El resultado de la intervencion
(efecto de la intervencion sobre la variable dependiente o en el problema) se
obtiene comparando ambos grupos.

El disefio de estudio experimental clasico tiene tres caracteristicas:

Manipulacién - el investigador hace algo a un grupo de sujetos en el estudio.
Control - el investigador introduce uno o mas grupos de control para
compararlos con el grupo experimental.

Aleatorizacion - el investigador tiene el cuidado de asignar aleatoriamente los
sujetos a los grupos de control y experimental. (Cada sujeto tiene la misma
probabilidad de ser asignado a un grupo u a otro, por ejemplo, asignandoles
numeros y seleccionando “a ciegas” los nimeros para cada grupo.)

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion
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Figura 9.4. Diagrama de un estudio experimental

POBLACION OBJETO DE
ESTUDIO (MUESTREO)

POBLACION OBJETO
DE ESTUDIO

GRUPO DE ESTUDIO
(EXPERIMENTAL)

PRIMERA RECOPILACION
DE DATOS (ANTES DE
LA INTERVENCION)

INTERVENCION/
MANIPULACION

ULTIMA RECOPILACION
DE DATOS (DESPUES DE
LA INTERVENCION)

(ALEATORIZACION)

CONTROL
(GRUPO DE COMPARACION)

PRIMERA RECOPILACION
DE DATOS (AL MISMO TIEMPO
QUE EN EL GRUPO DE ESTUDIO)

NINGUNA MANIPULACION/
INTERVENCION

ULTIMA RECOPILACION DE DATOS
COMPARAR (AL MISMO TIEMPO QUE
EN EL GRUPO DE ESTUDIO)

Nota

Por ejemplo

La fortaleza de los estudios experimentales es que el investigador elimina,
mediante la aleatorizacion, el efecto de las variables confusoras.

Se ha elaborado una serie de disefios para estudios experimentales. Estos se
utilizan ampliamente en contextos de laboratorio y también en contextos clinicos.
Por razones éticas, las oportunidades de realizar experimentos que involucren a
sujetos humanos son limitadas. Sin embargo, los ensayos clinicos aleatorizados de
nuevos medicamentos son comunes, y este disefio se considera frecuentemente
para probar la eficacia de otras intervenciones. Al seleccionar este disefio se debe
tener en cuenta tanto la viabilidad como las consideraciones éticas.

Un investigador proyecta estudiar el efecto de un nuevo medicamento. (El
medicamento ya ha sido probado ampliamente en animales y ha sido aprobado
para uso experimental.) El investigador planea incluir en el estudio a 300
pacientes que actualmente estan recibiendo un tratamiento estandar para la
enfermedad que la nueva droga se propone aliviar. Se explica el estudio a los
pacientes pidiendo su consentimiento para ser divididos en dos grupos de forma
aleatoria. Un grupo recibira la droga experimental mientras que el otro grupo
seguira recibiendo el tratamiento estandar. Se debe asegurar que el
medicamento esté disimulado y etiquetado de forma tal que ni el asistente de
investigacion que los administra ni los pacientes sepan qué droga se esta
usando. (Esto se denomina experimento “doble ciego”.)
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A nivel de la comunidad en la cual a menudo se llevan a cabo las
investigaciones de los sistemas de salud, enfrentamos no sélo problemas de
indole ética sino también de indole practica al realizar estudios experimentales.
En el contexto de la vida real, a menudo es imposible asignar aleatoriamente
personas a dos grupos, o mantener un grupo de control. Por consiguiente, es
necesario sustituir los disefios de investigacion experimental por disehos de
investigacion cuasiexperimental.

Estudios cuasiexperimentales

En un ESTUDIO CUASIEXPERIMENTAL, falta por lo menos una caracteristica de los
experimentos verdaderos, es decir la aleatorizacion o el uso de un grupo
independiente de control. Sin embargo, en un estudio cuasiexperimental se
incluye siempre la manipulacion de una variable independiente que sirve
de intervencion.

En uno de los disefios cuasiexperimentales mas comunes se utilizan dos (o mas)
grupos, uno de los cuales actua de grupo de control, en el que no tiene lugar
ninguna intervencion. Ambos grupos son observados tanto antes como después
de la intervencion, para comprobar si ésta ha producido alguna diferencia. Los
sujetos de ambos grupos (grupo de estudio y grupo de control) no han sido
asignados aleatoriamente.

Figura 9.5. Diagrama de un diseiio cuasiexperimental con dos grupos

GRUPO DE ESTUDIO

ANTES

GRUPO DE CONTROL

ANTES

GRUPO DE ESTUDIO
DESPUES

COMPARAR

GRUPO DE CONTROL

DESPUES

Ejemplos de estudio
cuasiexperimental

Un investigador planea estudiar los efectos de la educacion para la salud en el
grado de participacion de los habitantes de una comunidad durante una campana
de inmunizacién. Decide seleccionar una comunidad en la que se daran sesiones
de educacién para la salud sobre inmunizacién, y otra comunidad en la que la
poblacién no recibira ninguna actividad de educacién para la salud y que servira
como grupo de control. La campaina de inmunizacion se desarrollara en la misma
forma en los dos pueblos. Se realizara una encuesta para determinar si la
cobertura de inmunizacion en la comunidad en la que se introdujo la educacion
para la salud antes de la campaiia, es significativamente diferente de la cobertura
en la comunidad de “control” en la cual no se impartié ninguna clase de educacién
para la salud. (Nota: El estudio es cuasiexperimental porque la asignacion a los
grupos de control o experimental no se efectué de modo aleatorio.)

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion
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En otro tipo de disefio que a menudo se elige porque es bastante facil de
aplicar, se utiliza nicamente un grupo en el cual se lleva a cabo la intervencion.
La situacion es analizada antes y después de la intervencién para verificar si hay
alguna diferencia en el problema observado. Esto se denomina un estudio
"antes-después”. Este disefo se considera un disefio “preexperimental” mas que
cuasiexperimental, porque no involucra ni aleatorizacion ni el uso de un grupo
de control.

Figura 9.6. Diagrama de un disefio cuasiexperimental con dos grupos

GRUPO DE
ESTUDIO ANTES

GRUPO DE ESTUDIO
DESPUES

INTERVENCION

» COMPARAR <

Ejemplo de un
estudio
antes-después

Los consultorios externos del hospital X estan atestados de gente. Es comun que
los/las pacientes tengan que esperar mas de cinco horas antes de que sean
atendidos/as. La administracion del hospital ha realizado un estudio para
analizar los cuellos de botella e implementa la mayoria de las recomendaciones
que resultaron de ese estudio. Tres meses mas tarde, se realiza otro estudio para
chequear hasta qué punto los cuellos de botella han sido resueltos y donde se
necesita tomar nuevas medidas.

Este diseno se usa a menudo para problemas administrativos que
corresponden a una sola dependencia (hospital, escuela, comunidad). Sin
embargo, si el problema es de mayor envergadura o pudiera estar influido por
otros factores distintos a la intervencion, se recomienda que en el disefio se
incluya un grupo de estudio y un grupo de control.

Por ejemplo, en el ensayo relativo a la educacién para la salud sobre
inmunizaciones, hubiese sido bastante arriesgado trabajar sin un grupo control.
Los eventos externos (como una campafia de educacion para la salud sobre
inmunizacion por radio u otros medios masivos) podrian llevar a un mejor
conocimiento sobre la inmunizacién tanto en el grupo de estudio como en el
grupo de control. (Nota: la campana de inmunizacién por radio proporciona lo
que se denomina una “explicacion rival” de sus resultados.) Si solamente hubiera
contado con un grupo de estudio y sin ninguno de control, usted podria haber
llegado erréneamente a la conclusion de que todo el aumento se debi6é a su
propia intervencion.
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Ejemplos de problemas estudiados en la
investigacion en salud

Problema 1

En un servicio de obstetricia, los/las profesionales de la salud sospechan que esta
aumentando el niUmero de recién nacidos con bajo peso. El servicio quiere saber
si esto es cierto, y en caso afirmativo, tener una mejor comprension de la
situacion social y econémica de las mujeres que estan dando a luz a bebés de
bajo peso. ; Como puede responder usted estas preguntas?

Problema 2

El servicio de planificacion familiar estatal proporciona anticonceptivos orales,
DIUs, inyecciones, condones y esterilizacion tanto para varones como para
mujeres. Sin embargo, si bien el uso global de anticonceptivos alcanza el 40%,
casi el 90% de nuevas usuarias en los ultimos veinticuatro meses han llevado
DIUs. Usted sospecha que podria haber un importante sesgo, incentivos o
rumores de parte de los/las proveedores/as que estén llevando a tantas usuarias
a adoptar ese método. ;Como puede determinar lo que esta pasando?

Problema 3

Usted esta a punto de incorporar un nuevo servicio de consejeria para varones
en su consultorio de ETS, que se centra en comportamientos preventivos,
especialmente en el uso de condones. Se trata de un proyecto piloto. El nuevo
servicio ha costado mucho, y a fin de justificar los gastos usted necesitara
evidencia que demuestre si el nuevo servicio tiene algiin impacto positivo.
¢Como puede generar la evidencia necesaria para evaluar el nuevo servicio?

Problema 4

Usted es designado/a decano/a de la facultad de medicina. Después de un afio
nota que las estudiantes de medicina parecen desempeiarse bien en clase, pero
ni bien comienzan con las practicas clinicas, su rendimiento decae rapidamente.
En un mes determinado, tres estudiantes mujeres se acercan a usted quejandose
de que el personal del hospital les pone obstaculos al asignarles tareas de
limpieza, designarlas para la realizacion de los trabajos mas demandantes, e
incluso humillarlas durante los ateneos. Luego de dos dias de observar el
movimiento del hospital, usted reconoce que esto puede estar sucediendo. ;Qué
tipo de evidencia podria ayudarlo/a a encarar este problema?

El proceso de investigacion paso a paso ‘ N ‘ Sesion
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Cuestiones éticas en la investigacion
en salud reproductiva

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

e se familiarizaran con los principios de la ética en la investigacion,
centrandose en la salud reproductiva

e tendran una visién general de los lineamientos éticos internacionales para
el desarrollo de la investigacion

e debatirdn sobre dilemas éticos clave en la investigacion en salud
reproductiva desde una perspectiva de género.
2 horas y 40 minutos
Materiales

® Apuntes de clase para el/la facilitador/a: “Cuestiones éticas en la
investigacion en salud reproductiva”

@ Guia: “Investigacion ética y apropiada”

e filminas o presentacion de tipo Powerpoint basada en las notas para el/la
facilitador/a

e filmina: “Etica y derechos humanos”, en pag. 246

® 8 hojas de papel para el debate: 4 con la leyenda “A favor de la

investigacion de la quinacrina” y 4 con la leyenda “En contra de la
investigacion de la quinacrina”; algunas hojas de papel en blanco,
siguiendo las instrucciones en la pag. 246

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS). International ethical
guidelines for biomedical research involving human subjects. Ginebra, CIOMS, 1993.
Disponible on line en: www.who.int/dsa/cat98/ethic8.htm#international Ethical
Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects

Lecturas para los/las participantes

Lecturas sugeridas
en espaiol

1. Berer M. The quinacrine controversy continues. Reproductive Health Matters, 1995,
6:142-146.

2. Pollack A. E. y Carigan C. S. The use of quinacrine pellets for non-surgical female
sterilization. Reproductive Health Matters, 1993, 2:119-120.

Cadigos Internacionales de Etica de la Investigacion. En: Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, vol. 108, N° 5y N° 6, mayo y junio de 1990: 625-650.
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Gracia, D. Introduccion. La bioética médica. En: Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana,
vol. 108, N° 5y N° 6, mayo y junio de 1990: 374-378.

Como conducir la sesion

O

1 hr Actividad 1:

En esta sesion se realiza una presentacion de los principios éticos en la
investigaciéon y los actuales lineamientos internacionales que rigen la
investigacion, particularmente en el ambito de la salud reproductiva.
También incluye lineamientos de género para el desarrollo de
investigaciones. La presentacion es seguida por un debate sobre la ética en
el caso de un tema controvertido de investigacion en salud reproductiva, en
el cual usted solicita a los/las participantes que tomen posiciones y las
defiendan. En este manual se usa el caso de la experimentacion con
quinacrina, pero podria utilizarse otro tema, siempre y cuando existan
argumentos claros tanto a favor como en contra del mismo, con
informacién adecuada para apoyar ambas posiciones, y la ética de la
intervencién pueda ser cuestionada. El debate es seguido por una discusion
que debe conectar las cuestiones planteadas en el debate con los
lineamientos éticos y de género.

Entregue la gufa a los/las participantes el dia anterior e indiqueles
realizar las lecturas para esta sesién, que se encuentran en sus carpetas
del curso. Ello les proporcionara algo de tiempo para familiarizarse con
la tematica.

Introduccion a los principios éticos

O

30 mins

Paso 1:
Su clase

Paso 2:

Algunas preguntas
°

°

°

Esta es una clase con participacion del grupo. Asegurese de que los
conceptos —que pueden parecer muy tedricos— sean claros para todos/as.
Aliente la discusion sobre puntos clave pidiendo a los/las participantes que
den ejemplos concretos.

Prepare y presente una clase (ayudado/a por Powerpoint o filminas) que
contenga los puntos clave de las notas, incluyendo:

antecedentes del desarrollo de principios y standards éticos universales
principios éticos clave elaborados en la Declaracion de Helsinki: respeto
por las personas, benevolencia y justicia

consentimiento informado como una cuestion clave en la investigacion médica
consideraciones de género en la investigacion.

Pida a los/las participantes ejemplos de investigacion en los cuales:

no se adhiera a algunos de los principios éticos

no se promueva la equidad de género en la salud y la atencién de la salud
el hecho de que los investigadores sean varones o mujeres signifique una
diferencia.

Cuestiones éticas en la investigacién en salud reproductiva ‘ w ‘ Sesion
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Q

10 mins

Paso 3:

La conexion entre
la ética y los
derechos

8

1 hr

15 mins Actividad 2:

Muestre la siguiente filmina y repase sus contenidos.

Etica y derechos humanos

Fuente: Mann J. M., Medicine and public health, ethics and human rights. En:
Mann J. M.; Gruskin S.; Grodin M. A. y Annas G. J., eds. Health and human rights:
a reader. Nueva York, Routeledge, 1999:446.

"En Ultima instancia, la ética y los derechos humanos derivan de una
serie de valores centrales bastante similares, si no idénticos [...] mas
que ver a los derechos humanos y la ética como territorios en
conflicto, parece mas apropiado considerar un continuo en el cual los
derechos humanos son un lenguaje mas Util para guiar el analisis y el
trabajo a nivel de la sociedad, mientras que la ética es un lenguaje
mas Util para guiar el comportamiento individual [...] Asi, la labor en
salud publica requiere tanto una ética aplicable al médico en lo
individual como un marco de derechos humanos para guiar la salud
publica en su analisis y respuesta social."

La presentacion y la discusion se usan como base para el debate subsiguiente,
en el cual los/las participantes podran poner en practica la teoria.

El debate

Paso 1:
O Eleccion de los

10 mins equipos

Paso 2:
O Las reglas del
30 mins debate

Cuestiones éticas en la investigacion en salud reproductiva ‘ w ‘ Sesion

Elija una forma de asignar a ocho participantes como expositores en el
debate, cuatro de cada lado. Esto puede hacerse pidiendo a cada
participante que saque un papel de un sombrero. Cuatro papeles estaran
marcados como “A favor de la investigacién de la quinacrina” y cuatro
estaran marcados como “En contra de la investigacion de la quinacrina”.
El resto estara en blanco. Las personas que saquen los papeles en blanco
seran los/las jueces/zas. Una persona (de preferencia externa al grupo)
puede ser designada arbitro del debate. Entregue a cada equipo copias de
la guia.

Pregunte si alguien puede explicar las reglas de un debate. De no ser asi,
explique que un grupo de cuatro personas defenderd el proyecto relativo a
la investigacion de la quinacrina, y el otro grupo se opondra a él, sobre la
base de la informacién incluida en la guia. Cada grupo elige el orden de
sus expositores, quienes desarrollaran argumentos para apoyar la posiciéon
del grupo. Los primeros dos expositores de cada grupo tienen cinco
minutos cada uno para plantear su argumento, y los siguientes dos, tres
minutos cada uno. Los expositores de cada grupo se alternan, de modo
que los grupos deben anticipar los principales argumentos que el otro hara
a fin de que los expositores subsiguientes los refuten. Se les dard un
maximo de treinta minutos para prepararse. Durante este tiempo los/las
jueces/zas también reciben la guia y tienen oportunidad de discutirla
previamente al debate.



O

35 mins

O

25 mins

Paso 3:
Se inicia el debate

Actividad 3:
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Lleve un estricto control del tiempo. El arbitro da inicio al proceso,
invitando al primer expositor del grupo 1 (a favor del proyecto) a empezar.
A continuacion hablard el primer expositor del grupo 2. Recuerde: los
primeros dos expositores de cada grupo tienen cinco minutos cada uno
para plantear sus argumentos, y los siguientes dos expositores tres
minutos cada uno.

Una vez que los ocho expositores han presentado sus argumentos, el
arbitro solicita a los/las jueces/zas que voten a favor de uno u otro grupo. El
gue tenga mayor cantidad de votos, gana el debate.

Discusion

Qué incluir en
la discusion

Vuelva a reunir a la totalidad del grupo, y solicite a los/las participantes que
discutan cémo el caso de investigacion de la quinacrina se relaciona con los
principios éticos discutidos anteriormente.

Respeto por las personas

¢lIban los sujetos a recibir informacion completa acerca de la investigacion
(refiérase al cuadro “Consentimiento informado” en sus apuntes de clase),
como por ejemplo el propésito y los procedimientos? ;Se estad ofreciendo
algun incentivo? ;Se han tomado previsiones para conservar la
confidencialidad de la informacién? ;Es la poblacién en estudio
particularmente vulnerable?

Benevolencia

iSon los datos cientificos adecuados para demostrar la seguridad de la
quinacrina para los humanos? ;Cudles son los riesgos asociados con la
quinacrina? ¢Cuales son los beneficios potenciales? ;Son los beneficios
mayores que los riesgos? ¢ Estuvieron los resultados de investigacion previos
basados en disefios cientificamente validos? ;Hay alternativas disponibles
gue sean tan buenas como el procedimiento propuesto?

Justicia

¢Qué grupo de poblacion constituye el foco de esta investigacion? ;Todas
las categorfas de mujeres, o sélo las mujeres pobres? ;Es esto ético? Los
potenciales beneficios y riesgos, ¢seran distribuidos equitativamente a nivel
nacional e internacional?

Equidad de género

iEncara la investigacion una necesidad de salud publica demostrada,
expresada por mujeres y/o varones? Esto podria ser dificil de responder, pero
podria haber alguna evidencia de los deseos de mujeres y varones respecto
de los tipos de métodos anticonceptivos que necesitan. ;Promovera la
investigacion la igualdad entre mujeres y varones? Una manera de abordar
este interrogante es preguntar: iserfa la discusion la misma si fuera un
método de esterilizacion masculino?

Por qué la investigacion de la quinacrina propuesta es antiética
Demuestre, mediante la discusiéon de estas preguntas, que la investigacion
de la quinacrina propuesta es antiética desde muchos puntos de vista:

Cuestiones éticas en la investigacién en salud reproductiva ‘ w ‘ Sesion
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@ lainformacion dada a los sujetos serd inadecuada porque se basa en
investigacion que contiene errores.

® Los beneficios no superan a los riesgos porque se sospecha que el
producto es cancerigeno (provoca cancer).

e Hay una alternativa (aceptable) — minilaparotomia, y también la
vasectomia, que es barata y sencilla.

® la poblacion investigada es de mujeres pobres, lo cual pone en cuestion
los temas de respeto por las personas y justicia distributiva.

@ En una situacion de alta (o creciente) prevalencia del VIH, la promocion de
la esterilizacién femenina podria distraer los esfuerzos de la promocion de
la proteccion de ITS y VIH y actuar en detrimento de las mujeres en
particular, reforzando asf las desigualdades de género.

Sesion desarrollada por Jane Cottingham
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Cuestiones éticas en la investigacion
en salud reproductiva

Estas notas le proporcionaran el contenido principal de la informacion
correspondiente a la Actividad 1 de esta sesion. Puede usarla como esta,
ampliando cada uno de los puntos durante la discusion, o retrabajarla a fin de
centrarse en los puntos que considere particularmente pertinentes para el grupo
con el que esta trabajando.

Principios y standards éticos universales

El desarrollo de principios y standards éticos universales para la investigaciéon
comenzo luego de las atrocidades cometidas por los nazis durante la Segunda
Guerra Mundial. En 1947 se elaboré el Cédigo de Nuremberg para proteger a
los sujetos de la investigacion médica. En 1966 el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos incluyo proteccion especifica en el Articulo 7:
“Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes. En particular, nadie sera sometido sin su libre consentimiento a
experimentos médicos o cientificos”. El documento fundamental en el campo
de la ética y la investigacion biomédica -la Declaracion de Helsinki- se
establecié en 1964, y todos los principios que guian la investigacion médica en
la actualidad se basan en ella. Por ejemplo, las Pautas Eticas Internacionales
para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos,
preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacién Mundial de la Salud en
1993 son los lineamientos principales que este organismo usa para el desarrollo
de investigacion en salud reproductiva.

Los principios éticos clave elaborados en la Declaracion de Helsinki
Respeto por las personas

Esto incluye dos consideraciones éticas fundamentales:

- respeto por la autonomia, que requiere que aquellos/as que son capaces de
deliberar sobre sus elecciones personales sean tratados/as con respeto por su
capacidad de autodeterminacion

- proteccion de las personas con autonomia deteriorada o disminuida, lo cual
requiere garantizar a aquellos/as que son dependientes o vulnerables, su
seguridad frente a la posibilidad de dafo o abuso.

Benevolencia

Esto se refiere a la obligacion ética de maximizar los beneficios y minimizar los
danos y las equivocaciones. Este principio da lugar a normas que requieren que
los riesgos de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios
esperados, que el disefio de investigacion sea acertado, y que los/las
investigadores/as sean competentes tanto para llevar adelante la investigacion
como para salvaguardar el bienestar de los sujetos de la investigacion.
Adicionalmente la benevolencia prohibe infligir dafos a las personas
deliberadamente —a veces se la llama “no malevolencia” (no hacer dafo)-.

Cuestiones éticas en la investigacién en salud reproductiva ‘ w ‘ Sesion
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® Justicia

Esto se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo
que es moralmente correcto y adecuado, para dar a cada uno/a lo que se merece.
En la ética de la investigacion que involucra a sujetos humanos, el principio se
refiere principalmente a la justicia distributiva, la cual requiere la distribucion
equitativa tanto de las cargas como de los beneficios de la participacion en la
investigacion. Las diferencias en la distribucion de cargas y beneficios son
justificables solo si se basan en distinciones moralmente relevantes entre las
personas. Una de esas distinciones es la “vulnerabilidad”. Esto se refiere a la
incapacidad sustancial de proteger los propios intereses debido a impedimentos,
como la incapacidad para dar consentimiento informado, falta de medios
alternativos para obtener atencion médica u otras necesidades onerosas, o ser
un miembro joven o subordinado de un grupo jerarquico. Como consecuencia,
deben establecerse normas especiales para la proteccion de los derechos y el
bienestar de las personas vulnerables.

Cualquiera de los principios arriba mencionados puede ser explicado con
mayores detalles (refiérase a los lineamientos de CIOMS). Para establecer la
conexion con otras partes del curso, especialmente el Médulo de Sistemas de
Salud (sesiones dedicadas a la interaccion usuario/a-proveedor/a y la
importancia de la informacion), amplie la informacién relativa a la cuestion del
consentimiento informado.

Consentimiento informado

El consentimiento informado es una cuestion importante en la investigacion
médica, particularmente en el area de la reproduccién humana. Histéricamente, la
investigacion anticonceptiva ha planteado muchas preguntas debido a la
preocupacion de que los métodos en testeo podrian de hecho causar infertilidad o
afectar en otras formas la capacidad reproductiva de las personas, o podrian haber
sido aplicados sin conocimiento o informacion plena por parte de las mujeres.

Consentimiento informado

Las piezas clave de la informacién necesaria para asegurar que un/a
potencial participante en la investigacion pueda tomar una decision
informada (consentimiento o disentimiento informado) son:

EVIDENCIA \ Y mMODULO
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e el propdsito de la investigacion

® los procedimientos que se utilizaran

® |os riesgos o malestares previsibles

@ los beneficios esperados para los sujetos u otros

e alternativas apropiadas si las hay

® como se mantendrd la confidencialidad

® una declaracién de que la participacion es voluntaria y los sujetos
tienen la opcion de desistir en cualquier momento

e la disponibilidad de tratamiento médico o compensacién en caso

de dafnos como resultado de la participacion.

Si un protocolo de investigacion no demuestra como se dara esta informacién a
los sujetos de la investigacién, o si posteriormente se comprueba que los sujetos
no recibieron esta informacion, la investigacion (y sus resultados) pueden ser
considerados antiéticos.
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Consideraciones de género

Ademas de las preguntas éticas, deben considerarse varias cuestiones especificas
de género, especialmente en relacién con la investigacion en salud reproductiva.
Dado que las mujeres sufren mucho mas el peso de la mala salud reproductiva, y
dado que ellas, y no los varones, quedan embarazadas (ya sea que lo deseen o
no), generalmente son sujeto de investigacion en salud reproductiva. Esto no es
asi en otras areas de la investigacion médica, en las cuales han estado
notablemente ausentes en el testeo de drogas, por ejemplo, principalmente para
evitar posibles efectos sobre los fetos. Esto ha significado, sin embargo, que se
sepa poco acerca de posibles diferencias en los efectos de las drogas (y de
diferentes dosajes) sobre las mujeres, a diferencia de lo que sucede con los
varones. Sin embargo, debido a su mayor analfabetismo y falta de poder para la
toma de decisiones (refiérase al Médulo de Género, Sesion 3), las mujeres a
menudo se encuentran en una posicion mas vulnerable que los varones,
particularmente en cuestiones relacionadas con la sexualidad y reproduccion.

Consideraciones de género en la investigacion

en salud reproductiva

Estas son preguntas sobre género especificamente desarrolladas por la
OMS para su uso en la investigacion en salud reproductiva.

El tema de la investigacion (1): {La investigacion se orienta a
una necesidad de salud publica demostrada y una necesidad
expresada por mujeres o varones?

Las mujeres y los varones tienen diferentes necesidades reproductivas,
gue son tanto biolégicamente determinadas como afectadas por los
roles de género. La mala salud reproductiva afecta a las mujeres mas
que a los varones; sin embargo es menos probable que las mujeres
estén en posicion de hacer oir sus voces acerca de sus propias
prioridades en lo que respecta a las necesidades de salud. La
propuesta de investigacion debe proporcionar evidencia de que la
investigaciéon en cuestion responde a las necesidades expresadas o
percibidas por las mujeres (o, cuando corresponda, de los varones) en
términos de salud reproductiva.

El tema de la investigacion (2): ;Es probable que la
investigacion contribuya a reducir las inequidades de género en
la salud y la atencion de la salud?

El principio de equidad de género significa que la tecnologia o
intervencion propuesta debe reducir las disparidades en la salud de
varones y mujeres, y no empeorarlas. El principio de equidad significa
que quienes tienen las mayores necesidades tienen los mayores
derechos sobre los recursos. La propuesta debe describir como la
investigaciéon propuesta afectarad la equidad de género, y al menos
demostrar que no aumentara las inequidades o desigualdades entre
mujeres y varones. También debe discutir las potenciales limitaciones
de adoptar una tecnologia, intervencién o comportamiento
determinado.

Cuestiones éticas en la investigacién en salud reproductiva ‘ w ‘ Sesion
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El proceso de investigacion (1): Difundir los resultados y
compartir el conocimiento

En la investigacion en salud reproductiva, donde los sujetos a menudo
son mujeres, podria resultar necesario desarrollar planes para asegurar
gue los resultados de la investigacion lleguen a ellas y a la comunidad
ampliada de mujeres. La propuesta debe presentar planes para
compartir la informacién producida.

El proceso de investigacion (2): Composicion del equipo de
investigacion por sexo

En funcién de la naturaleza o tema de investigacion, ;es necesario
que los investigadores sean mujeres en lugar de varones, o viceversa?

EVIDENCIA \ Y mMODULO
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Investigacion ética y apropiada

Nota: Este caso es ficticio, pero se basa en informacién proveniente de una variedad de
fuentes publicadas.

Le solicitan sus comentarios

El Ministerio de Salud de su pais ha sido contactado por investigadores externos
para desarrollar una prueba de la quinacrina, un nuevo método de esterilizacion
femenina no quirdrgico. El propésito del estudio es evaluar la aceptaciéon y
efectividad de la quinacrina como método de esterilizacion no quirtrgico, entre
mujeres saludables que no desean tener mas hijos, en algunos grupos de
poblacion en su pais. El ministerio le pide a usted que evalie la investigacion
para determinar si es apropiada y ética, y le proporciona la siguiente
informacién, entregada por los investigadores.

La informacion que le proporciona el ministerio

Quinacrina

La quinacrina fue desarrollada en la década de 1920 y usada como una droga
contra la malaria durante la Segunda Guerra Mundial. Posteriormente fue
utilizada para tratar infecciones: lombriz solitaria, amebiasis y giardiasis. Es un
efectivo agente esclerosante que causa inflamacion y eventualmente podria
llevar a la formacion de cicatrices. Para ser utilizada como método de
esterilizacion no quirurgica, debe ser introducida en forma de comprimido (7
comprimidos de 26 mg cada uno, que totalizan 252 mg) en el fondo del utero
durante la fase proliferativa del ciclo menstrual, donde causa una inflamacién
local que produce la oclusion de las trompas después de seis u ocho semanas. La
introduccién se realiza con un aplicador de DIU.

La quinacrina es mas segura que la esterilizacion quirurgica: ningun caso de
muerte para 100.000 esterilizaciones con quinacrina en comparaciéon con la
esterilizacién quirdrgica, cuyo rango de mortalidad varia de 2 por 100.000 en
paises industrializados a 20 por 100.000 en algunos paises en vias de desarrollo.
Las complicaciones también son menores en la esterilizacion con quinacrina, con
una tasa de 0,03% en comparacion con el 1,7% para la esterilizaciéon
laparoscépica.

En términos de complicaciones a largo plazo, al ser un método
relativamente nuevo no se conocen con exactitud. El cdncer es una preocupacion,
pero podria tardar entre diez y veinte afos en aparecer. La administraciéon oral
de quinacrina en dosis mas altas y durante periodos mas largos que los
necesarios para la esterilizacion con esta droga no ha sido asociada con mayor
riesgo de cancer.

Antecedentes y fundamento para el estudio

Los actuales métodos de esterilizacion femenina -ligadura de trompas o
laparotomia- son bastante invasivos y costosos en términos tanto de la
capacitacion del personal médico como del equipamiento necesario para llevar
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adelante el procedimiento. Este no es completamente efectivo y puede causar
efectos colaterales. Existe, por ende, la necesidad de un método mas seguro que
requiera menos pericia y menos inversion en tecnologia que la esterilizacion
quirurgica. La quinacrina es uno de estos métodos. Dado que ha estado en el
mercado durante muchos anos para otros usos médicos, es extremadamente
barata (menos de US$ 1 por dosis de comprimidos necesarios para la
esterilizacion).

La quinacrina ha sido usada en mas de 100.000 mujeres en diferentes
partes del mundo. No han ocurrido complicaciones serias y los efectos colaterales
han sido moderados y transitorios. Estos resultados podrian indicar que podria
ser utilizada en cualquier pais sin mediar un estudio, pero dado que la quinacrina
no ha sido estudiada hasta ahora en el contexto africano, los investigadores
consideran que es necesario investigar su efectividad y aceptacion
especificamente en las mujeres africanas. Ello proveeria asimismo una
oportunidad para acumular datos adicionales sobre su efectividad y efectos
colaterales y, como resultado de ello, para disefiar materiales de capacitacion
apropiados para el personal de salud y las potenciales usuarias.

La tasa de mortalidad materna global en Sudafrica es 170 por 100.000
nacidos vivos, pero en algunas partes del pais es mucho mas alta. Los beneficios
de un nuevo anticonceptivo que puede aumentar la prevalencia de uso de
métodos, y por ende disminuir la mortalidad materna, seran especialmente
numerosos en un area de alta mortalidad materna y baja prevalencia de uso de
anticonceptivos.

El estudio propuesto reclutaria mujeres en dos areas rurales y dos areas
urbanas pobres del pais. Los investigadores creen que, debido al bajo precio y la
necesidad de prevenir embarazos no deseados, la quinacrina seria un método
particularmente util para mujeres de bajos ingresos.

Notas adicionales que le proporciona su asistente
de investigacion

EVIDENCIA \ 9 mopuLO

Al parecer se realizé un estudio muy grande (aproximadamente 30.000
mujeres) en Vietnam, cuyos resultados se publicaron en The Lancet en 1996. Sin
embargo, hubo posteriormente un debate publico acerca de esto debido a las
criticas al estudio provenientes de varios sectores, incluyendo la OMS. En primer
lugar, parece que sélo se dio seguimiento a una pequeia muestra de las mujeres,
por lo cual existia preocupacion respecto de qué le habia pasado a las otras
mujeres. En segundo lugar, un Panel de Toxicologia de la OMS estudié los datos
sobre la quinacrina y concluyé que, dado que algunos estudios en animales
mostraron que la quinacrina podria ser cancerigena (causante de cancer), eran
necesarios estudios toxicologicos adicionales antes de proceder con los testeos
clinicos en humanos. Recomendaba estudios toxicolégicos formales sobre la
posible carcinogeneidad de la quinacrina administrada al utero.

La quinacrina ha sido aprobada para varios fines médicos por la FDA de los
Estados Unidos, pero no como un método de esterilizacion femenina mediante
la oclusién de las trompas. De hecho, no se ha pedido la aprobacion para tal uso
en ese pais. Hasta donde sabemos, ninguna autoridad competente en drogas,
nacional o internacional, ha dado su aprobacion.

Algunas revistas cientificas han publicado articulos indicando la falta de
evidencia cientifica adecuada que demuestre que la quinacrina es segura para
usarse como agente de esterilizacion femenina. Se adjuntan dos articulos.
(Véanse las lecturas para esta sesion.)

Cuestiones éticas en la investigacion en salud reproductiva ‘ w ‘ Sesion
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Evidencia para la planificacion:
conciliando evidencia de diferentes fuentes
(Caso: salud materna)

Qué obtendran los/las participantes de la sesion

2 hrs
20 mins

Los/las participantes:

reconoceran que los resultados de una investigacion reflejan la pregunta
gue se hizo, cdmo se reunio la evidencia, y a quiénes se la solicitd
comprenderan la necesidad de conciliar evidencia de diferentes fuentes
para la adopcion de decisiones correctas

podrén identificar sesgos de género en la recoleccién, el anélisis, la
interpretacion y presentacion de la informacion sobre salud.

2 horas y 20 minutos

Preparacion previa

Se asignaran lecturas a los/las participantes el dia previo a esta sesiéon, como
se explica en la Actividad 1, pag. 256. Los/las participantes leeran sus articulos
individualmente en la tarde anterior, como preparacion para la sesion.

Materiales

Gufa: “Instrucciones para el trabajo en grupo sobre salud materna”
papelégrafo: “Conclusiones a partir de las lecturas sobre salud materna”,
basadas en la tabla en pag. 257

filminas en blanco

Lecturas para los/las participantes

Lecturas sugeridas
en espaiol

1. Jejeebhoy S. J. Safe motherhood: empower women, ensure choices. Trabajo
presentado en el 10th Anniversary of Safe Motherhood in Sri Lanka 1997. Concluding
section (documento inédito).

Disponible on line en: www.who.int/archives/whday/en/pages1998/whd98_03.html

2. Rooney C. Antenatal care and maternal health: how effective is it? Ginebra, World
Health Organization, 1992.

3. Spies C. A. et al. Maternal deaths in Bloemfontein, South Africa 1986-1992. South
African Medical Journal 1995, 85:753-755.

4. \Women's Health Project. Provision of maternal and neonatal services for the PWV
province. Johannesburgo, Women'’s Health Project, 1994, Introduccion y capitulo 4.

Villar, J. y Khan-Neelofur D. Modelos de atencién prenatal corriente para el embarazo
de bajo riesgo. En: Biblioteca de Salud Reproductiva N° 4. Ginebra, WHO/RHR/01.6S.
OMS, 2001.

‘ D ‘ Sesion
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Como conducir la sesion

Actividad 1:

Hay tres actividades. La primera es una actividad individual en la que las/los
participantes leen un informe de investigacion sobre salud materna, fuera
de las horas de clase. La segunda es una actividad en grupo en la cual los/las
participantes discuten los principales hallazgos del articulo y preparan un
informe grupal identificando recomendaciones para una intervencién sobre
la base de la evidencia que poseen. La tercera actividad es una presentacion
por parte de los grupos seguida por una discusion en plenario.

Un problema de salud especifico

O

40 mins

Actividad 2:

Esta actividad debe ser presentada a los/las participantes el dia previo a la
Sesion 4. Reserve aproximadamente diez minutos para ello. Divida a la clase
en cuatro grupos. Asigne a cada grupo una de las cuatro lecturas indicadas
arriba, las cuales se refieren a como generar mejoras respecto de un
problema de salud en particular: la salud materna. Las diferentes lecturas se
refieren a los diferentes tipos de estudios sobre salud materna, las diferentes
fuentes de datos utilizadas, y cdémo esto conduce a diferentes
recomendaciones. Puede seleccionar lecturas que se refieran a cualquier
otro problema de salud reproductiva desde diferentes dngulos.

Recomendaciones

Explique los objetivos de esta sesién. A continuacion pida a los/las
participantes que se retinan en los cuatro grupos. Cada grupo tiene dos tareas.

En la primera examinan el informe o articulo que han leido e
identifican cémo se ha encarado la problemética de género en la
recoleccion, el andlisis, la interpretacion y presentacion de la informacion.

En la segunda tarea cada grupo consolida sus respuestas sobre los
hallazgos principales del articulo o informe y enuncia recomendaciones para
la accion que deben llevar a cabo los planificadores de los servicios de salud
para mejorar la salud materna.

Distribuya la guia “Instrucciones para el trabajo en grupo sobre
salud materna”.

Los grupos tendran aproximadamente treinta minutos para completar
sus tareas y reintegrarse al grupo general. Enfatice que los grupos deben
enunciar recomendaciones para las intervenciones. Deben basar sus
recomendaciones en lo que han leido, pero no soélo reproducir las
recomendaciones de los autores.
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Devolucion y conclusiones

40 mins Actividad 3:

Paso 1:

O Devoluciones
1 hr

Paso 2:

Redactando

conclusiones

Convoque a los subgrupos a reunirse nuevamente en plenario y asigne a
cada uno diez minutos para presentar su informe. Aliente a los oyentes a
cuestionar la justificacion de las recomendaciones. Otorgue cinco minutos
por grupo para preguntas y respuestas.

A medida que los grupos hacen sus presentaciones, escriba las conclusiones
principales que emerjan de sus informes en una tabla en un papelégrafo. La
siguiente tabla es una ilustracion.

Ejemplo de conclusiones a partir de lecturas sobre salud materna

Articulo o Disciplina Fuente de los Hallazgos iSe trata la Recomendaciones
informe datos cuestion de
género?
Atencion prenatal y Epidemiologia Estudios publicadosy  La efectividad de la No Necesidad de mayor
salud materna no publicados atencion prenatal en investigacion,
la prevencion de la epidemioldgica y
mortalidad materna operacional, que
es cuestionable, identifique
especialmente en los intervenciones de
paises en desarrollo reconocida eficacia
Muertes maternas en  Medicina Informes de casos de  La tasa de mortalidad  No Mejorar el cuidado

Bloemfontein

91 muertes maternas
en un hospital de
tercer nivel

materna para la
institucion era 171
por 100.000 nacidos
vivos. El 71% de las
muertes eran por
causas obstétricas
directas. El 35% de
las muertes podrian
haber sido evitadas

obstétrico e instituir un
sistema de referencia y
contrarreferencia
temprana en los
hospitales que derivan
los casos de
complicaciones

Maternidad segura Ciencias sociales

Informes y estudios
publicados y no
publicados

El empoderamiento
de las mujeres es un
factor importante
para llevar adelante
una maternidad

Si, en el andlisis,
interpretacion y
presentacion de la
informacion revisada

El empoderamiento
de las mujeres y la
expansion de sus
opciones deben ser
un elemento central

segura de las intervenciones
en maternidad segura
Provision de servicios  Ciencias sociales Conversaciones con Las mujeres Si, al contextuar las Desarrollar
maternos y mujeres que habfan reportaron preguntas de intervenciones y hacer
neonatales dado aluzen experiencias investigacion y enla  cambios para

servicios de salud

negativas con los
servicios de salud
materna/neonatal

interpretacion de los
resultados

satisfacer las
necesidades de las
mujeres

‘ D ‘ Sesion
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Paso 3:
O Discutiendo una
20 mins perspectiva de

género en la
investigacion

Paso 4:

O Suscitando
20 mins intervenciones
apropiadas

Sefale que la inclusiéon de las mujeres como sujetos de estudio (para una
condicion de salud que afecta sélo a las mujeres) no contribuye en si misma
a una perspectiva de género en la investigacion. Una perspectiva de género
exige la consideracion sistematica de cuestiones de género relevantes al
formular las preguntas de investigacion, en la recoleccion de datos y en el
anélisis e interpretacion de la informacion.

(Existen formas en que los estudios sobre atencion prenatal y el
estudio de la mortalidad materna con base en el hospital podrian haber
tratado cuestiones de género importantes? A veces, el disefio del estudio y
la muestra hacen que esto resulte dificil. Por ejemplo, si el estudio de la
mortalidad materna estuviera basado en los registros hospitalarios, a menos
que estos registros fueran redisefados para incluir informaciéon de género,
no seria posible realizar un analisis de género.

Aliente al grupo a proponer un paquete de intervenciones que concilien
evidencias de estas diversas fuentes. Solicite a los/las participantes que
sinteticen los principales aprendizajes de esta sesion. Agregue a esa sintesis
lo que considere necesario.

Puntos principales para cerrar la sesion

Los diferentes métodos de investigacion influyen sobre las recomendaciones
Diferentes métodos de investigacion nos permiten alcanzar diferentes
conclusiones acerca de qué se necesita para encarar un problema particular.
Esto lleva a diferentes intervenciones para las recomendaciones.

Diferentes disciplinas plantean diferentes preguntas

La investigacion en salud incluye una variedad de disciplinas, entre ellas la
demografia, las ciencias sociales y la epidemiologia. La naturaleza de las
preguntas es determinada por la disciplina del investigador.

Use informacion cualitativa y cuantitativa
A menudo es Util incluir informacién tanto cualitativa como cuantitativa al
tratar un problema de salud.

Un paquete de intervenciones

Para disefiar un paquete de intervenciones que traten la amplia variedad de
cuestiones que contribuyen a un problema de salud, a menudo es necesario
conciliar informacion de diferentes fuentes y disciplinas.

Sea cuidadoso/a respecto de las generalizaciones
No toda la informacion publicada puede generalizarse a todas las situaciones.

Cémo tratar la ausencia de una perspectiva de género

A menudo existe evidencia muy limitada sobre las dimensiones de género
de un problema de salud. Esto usualmente lleva a la omisién de cuestiones
de género en las intervenciones. Serfa Util adoptar un doble enfoque:
recomendar mas investigacion sobre cuestiones de género por un lado, y
asegurar que las intervenciones consideren explicitamente su impacto sobre
varones y mujeres por separado, por el otro.
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Las intervenciones en salud no son informadas sélo por la mera evidencia

La evidencia disponible no es el Unico factor que se debe considerar al
tomar decisiones acerca de las intervenciones en salud. Los intereses
practicos y politicos y las cuestiones de viabilidad también desempefian un
rol importante. (El Modulo de Politicas y el Modulo de Sistemas de Salud
tratardn algunos de estos factores.) Estar familiarizados/as con la evidencia
relevante nos ayudara a evaluar la idoneidad de las intervenciones que se
estan implementando y nos ofrece perspectivas para proponer cambios.

Sesion desarrollada por Sharon Fonn

‘ D ‘ Sesion

(Caso: salud materna)

Evidencia para la planificacion: conciliando evidencia de diferentes fuentes
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‘ Guia

Instrucciones para el trabajo en grupo
sobre salud materna

‘ D ‘ Sesion

Todos/as ustedes han leido un articulo o un informe publicado sobre salud
materna. Usted y su grupo tienen dos tareas:

La primera es identificar como las cuestiones de género han sido tratadas en la
recoleccion, el analisis, la interpretacion y presentacion de la informacion.
Plantéese las siguientes preguntas: ¢incluye la informacion sobre las
caracteristicas de las mujeres datos sobre su status, de modo tal que pueda
desarrollarse un anélisis que relacione status y caracteristicas del parto? ;Es la
informacién recolectada, analizada, interpretada y presentada en una forma que
proporciona hipétesis sobre el impacto de la division del trabajo basada en el
género, los roles y normas de género, el acceso a y control de los recursos y el
poder, respecto del problema de salud en consideraciéon?

La segunda tarea es consolidar los principales hallazgos del articulo o
informe y proponer recomendaciones para la accién que deben realizar los
planificadores de los servicios de salud para mejorar la salud materna. Tome en
cuenta la informacién contenida en el informe, como los datos primarios sobre
los cuales debe basar sus decisiones al planificar acciones.

Prepare una presentacion de diez minutos basada en su interpretacion del
articulo o informe, centrandose en las siguientes preguntas:

83 ® ;Qué disciplina(s) representan las preguntas planteadas en el articulo/informe?

C = P . -

RS ® ;Qué fuente(s) de datos usa el articulo/informe?

= ®©

§§ ® ;Cudles son los principales hallazgos?

o2 ® ;Trata la cuestion de género? En caso afirmativo, ;en qué formas?

58

58 ® Sobre la base de lo anterior, ;qué recomendaciones harian ustedes como grupo
© - . .

L respecto de las intervenciones para mejorar la salud materna?

2

3

2 Prepare una filmina presentando sus hallazgos en forma de tabla, del

GJ

S siguiente modo:

C

S

g Articulo o Disciplina Fuente de Hallazgos ¢Se aborda la Recomen-

; informe los datos cuestion de daciones

S género?

S

=

C

k]

o

o

o

©

o

°

v

C

Q

el

=

w



OMS Manual de capacitacién : género y derechos en salud reproductiva ‘ 261

Evidencia para las politicas y los programas:
seleccionando tecnologias apropiadas para
la regulacion de la fecundidad

Qué obtendran los/las participantes de la sesion

Los/las participantes:

e® desarrollaran habilidades que ayuden a identificar la informacién necesaria
para la seleccion de tecnologias de regulacion de la fecundidad apropiadas
para cada contexto
® podran integrar consideraciones de género y derechos al hacer esa
O seleccion.
2 hrs
45 mins 2 horas y 45 minutos
Materiales
e Guia 1: “Instrucciones para el trabajo en grupo para hacer
recomendaciones sobre politicas”
e Guia 2: "Sudéfrica”
e Guia 3: “Nepal”
® Guia 4: Especificaciones de métodos de regulacién de la fecundidad
existentes (deben ser preparadas por el/la facilitador/a). Una fuente posible
para esto es www.rho.org
e filmina: “La interfase usuario-a/tecnologia/servicio”, en pag. 263
e filmina: “Algunos ejemplos de factores de demanda”, en pag. 264
e filmina: “Algunos ejemplos de factores de oferta”, en pag. 264
e filmina: “Sintesis de lo que sabemos acerca de las perspectivas de los/as

usuarios/as sobre las tecnologias de regulaciéon de la fecundidad”, en
pag. 265

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Cottingham J. Beyond acceptability: users’ perspectives on contraception. En:
Ravindran TKS; Berer M. y Cottingham J., eds. Beyond acceptability: users’ perspectives
on contraception. Londres, Reproductive Health Matters, 1997:1-4.

2. Snow R. C. Each to her own. En: Sen G. y Snow R. C., eds. Power and decision:
social control of reproduction. Boston, Harvard School of Public Health, 1994.

3. World Health Organization. Contraceptive introduction reconsidered: a review and
framework. Ginebra, WHO, 1994.

Lectura para los/las participantes

Lectura 3.

Evidencia para las politicas y los programas:

seleccionando tecnologias apropiadas para la regulacion de la fecundidad

‘ Ul ‘ Sesion
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Como conducir la sesion

Q

tulhy Actividad 1:

Hay tres actividades. La primera es su clase de apertura, que provee un
encuadre para seleccionar tecnologias apropiadas de regulacion de la
fecundidad. Los/las participantes se distribuyen luego en pequefios grupos
para hacer una revision de documentos con datos nacionales de dos paises
y preparar recomendaciones para las tecnologfas que se deben seleccionar
para estos contextos. Los grupos presentan sus informes y la sesiéon cierra
con una discusion.

La informacion proporcionada por usted

Paso 1:

O Compartir
10 mins experiencias
personales

°

°

°

°

°

°

°

°

°

°

Paso 2:

O Encuadre para la
10 mins seleccion de

tecnologias
apropiadas de
regulacion de la
fecundidad

Pida a los/las voluntarios/as que compartan sus experiencias personales de
regulacion de la fecundidad. ¢Cudles fueron los factores que influyeron
sobre su eleccion de un método anticonceptivo?

Las respuestas generalmente incluyen los siguientes factores:

posponer la crianza de hijos o no desear tener mas hijos

la efectividad del método

los efectos colaterales del método

si el método interfiere con la actividad sexual

si el método es facil de usar

la necesidad de conservar el secreto

el acceso a los servicios de salud

si el método depende del/de la proveedor/ra

la variedad de métodos que se obtienen con facilidad en el sistema
publico de salud

la disponibilidad del aborto, en el caso de que el método falle.

Agrupe los factores en tres categorias principales: aquellos que estan
relacionados con las caracteristicas del/de la usuario/a, aquellos que estan
relacionados con las caracteristicas de la tecnologifa, y aquellos que estan
relacionados con los servicios de salud.

Muestre en forma de filmina este marco para la seleccién de tecnologias
apropiadas de regulacion de fecundidad. Repase los factores relacionados
con cada dimensién de la interfase que deben considerarse al seleccionar
tecnologias de regulacion de la fecundidad que sean apropiadas para un
contexto dado.
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La interfase usuario-a/tecnologia/servicio

USUARIO/A
Necesidades individuales,
perfil médico,
influencias socioculturales,
relaciones de género*

SERVICIO TECNOLOGIA
Personal, instalaciones, Eficacia,
capacitacion, accesibilidad, efectos colaterales,

actitudes del/de la proveedor/ra de salud,* facilidad de administracion,

variedad de métodos disponibles,* reversibilidad,
¢Influido por objetivos de control costo, *
de la poblacién?,* duracion
(El aborto es legal y esta disponible?*

* No era parte del marco original
Fuente: Spicehandler J. Contraceptive introduction reconsidered: a review and framework. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1994.

Subraye en particular los factores relacionados con la prestacion de
servicios, porque a menudo no aparecen en la discusion inicial sobre los
factores que determinan las elecciones de tecnologias de los individuos.
Aparte de las consideraciones relacionadas con la capacidad del sistema de
salud en relacion con la infraestructura y la existencia de personal
capacitado para administrar las tecnologias sin comprometer la calidad, hay
una cantidad de otros factores que deben considerarse.

Por ejemplo, los paises que han tenido programas de control de
poblacién guiados por objetivos demograficos, han orientado los servicios
para proveer métodos que son mas efectivos en la reducciéon de la
fecundidad, pero a menudo no permiten un margen de accion para que los
individuos seleccionen el método de su preferencia y apropiado de acuerdo
con sus objetivos reproductivos. (Remitase a la Sesion 4 en el Modulo de
Derechos que analiza la violacion de derechos que esto representa.) Las
actitudes del/de la proveedor/ra de salud en muchos de esos contextos han
sido moldeadas por directivas de politicas para maximizar el numero de
personas que aceptan la anticoncepcién y no por consideraciones relativas
a la calidad.

La disponibilidad o no de abortos legales en los servicios de salud
publica es otro factor que influiria en si los métodos de barrera —que no son
los méas efectivos para prevenir el embarazo— son o no una buena opcion.
Las desventajas de éstos deben ser sopesadas contra sus ventajas para
prevenir ITS/VIH.

De todos modos, el alcance de las ITS, incluso el VIH, debe ser
seriamente considerado al seleccionar tecnologias anticonceptivas 6ptimas
para un contexto dado. Los métodos de barrera como el condén son el
Unico medio de prevencion y su inclusion debe garantizarse en cualquier
contexto en el que esas infecciones constituyan una seria amenaza.

‘ Ul ‘ Sesion

Evidencia para las politicas y los programas:

seleccionando tecnologias apropiadas para la regulacion de la fecundidad
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Paso 3:

Factores de la
oferta y demanda
que influyen en el
comportamiento
anticonceptivo

En paises en los que la planificacion familiar se ha integrado con el
programa de salud materna e infantil, los varones han sido excluidos de la
prestacion de servicios, al igual que las adolescentes mujeres, y, en muchas
instancias, las mujeres que no estan actualmente casadas.

Llame la atencion de los/las participantes sobre las formas en las que
los derechos y el grado de autonomia de las mujeres impactan en sus
opciones anticonceptivas, y la necesidad de tomarlas en cuenta en cualquier
proceso de planificacién de programas de regulacion de la fecundidad.
Algunos ejemplos, como la necesidad de conservar el secreto, han sido
subrayados en el Paso 1.

Los factores que influyen en el comportamiento anticonceptivo en
diferentes contextos también son clasificados de acuerdo con los factores de
demanda y oferta. Muestre filminas de estos dos cuadros.

Algunos ejemplos de factores de demanda

e perfil de edad de la poblacién y normas prevalecientes para la
edad al momento del matrimonio, el primer nacimiento y el
intervalo entre nacimientos

@ demanda de métodos para demorar, espaciar o finalizar el
embarazo entre diferentes grupos de edades

@ tasas de aborto (si estan disponibles) y distribucion de abortos
por edad

@ condiciones de salud regionales, incluyendo anemia e
hipertension, y particularmente la incidencia especifica por edad
(prevalencia) de ITS y VIH, y la necesidad de conciliar la regulacion
de la fecundidad con la prevencién de enfermedades

® relaciones de género, por ejemplo: ;requieren los roles de toma de
decision en el hogar que las mujeres usen anticonceptivos en
secreto? ¢Imposibilitan los roles sexuales el uso de métodos de
barrera en el matrimonio? (Es la esterilizacién masculina
socialmente factible?

e preferencias de los usuarios/as locales (y usuarios/as potenciales)
por diferentes atributos anticonceptivos: alcance y duracion de la
efectividad, no reversibilidad, resistencia a métodos quimicos o
mecanicos, y si el uso esta asociado con cada acto sexual (como
sucede en el caso de los métodos de barrera)

e tolerancia a molestias relacionadas con el sangrado

® aceptacion social del aborto.

Algunos ejemplos de factores de oferta

opciones de distribucion prevalecientes

naturaleza y calidad de las opciones de distribucion
competencias del/de la proveedor/a

posibilidad de seguimiento

costos iniciales y recurrentes

disponibilidad y calidad de los servicios de aborto.
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Paso 4:
Perspectivas de
los/las usuarios/as
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Filmina ;Qué sabemos de las perspectivas de los/las usuarios/as sobre las
tecnologias de regulacién de la fecundidad?

Esta claro que se requiere una combinacién de métodos que dé respuesta a
las variadas necesidades de diferentes grupos de la poblacién y también del

mismo individuo en diferentes estadios de su periodo reproductivo.

Sintesis de lo que sabemos acerca de las perspectivas de los/las

usuarios/as sobre las tecnologias de regulacion de la fecundidad

Los/las usuarios/as de anticonceptivos carecen de informacion
completa sobre métodos y servicios.

Las necesidades y preferencias de mujeres y varones cambian a lo
largo del tiempo y varian segln la etapa en el ciclo de vida.

Los/las usuarios/as prefieren los métodos seguros y efectivos; los
efectos colaterales y la falla de un método son las principales razones
por las cuales las mujeres discontintan y no usan métodos
anticonceptivos.

Las perspectivas y preferencias individuales varian ampliamente y no
admiten la posibilidad de generalizacion.

Existe una variedad limitada de métodos disponibles en muchos paises
en desarrollo.

Se carece de informacién acerca de: las perspectivas de varones,
adolescentes, mujeres que han tenido un aborto, mujeres que han
tenido abortos reiterados, mujeres en el periodo posparto.

Fuente: Cottingham J. Beyond acceptability: users' perspectives on contraception.
En: Ravindran TKS; Berer M. y Cottingham J., eds. Beyond acceptability: users’
perspectives on contraception. Londres, Reproductive Health Matters, 1997:1-5.

Eligiendo tecnologias apropiadas de regulacion de
la fecundidad

Divida a los/las participantes en cuatro grupos. Dos grupos revisaran evidencia
de un pais determinado para hacer una evaluacién de las tecnologias de
regulacion de la fecundidad mas apropiadas para ese contexto. Tendran que
presentar la evidencia para hacer sus elecciones, e identificar qué otra
evidencia necesitarian para asegurar que estas elecciones:

son factibles y realistas
toman en cuenta las perspectivas y los derechos de los/las usuarios/as
contribuyen a la equidad de género o, al menos, no van en contra de ésta.

‘ Ul ‘ Sesion

Evidencia para las politicas y los programas:

seleccionando tecnologias apropiadas para la regulacion de la fecundidad
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O Actividad 3:

Los ejemplos proporcionados pertenecen a Sudafrica y Nepal (Guias 2 y 3).
La Guia 1 establece las instrucciones para el trabajo en grupo y la
presentacion de informes. Usted habra preparado la Guia 4, en la que se
indican las caracteristicas de diferentes métodos de regulacién de la
fecundidad, para ayudar a los/las participantes a tomar sus decisiones
acerca de los métodos mas apropiados para los escenarios nacionales.

Los/las participantes tienen aproximadamente una hora para leer las
guias, decidir qué métodos de regulacion de la fecundidad recomendarian,
identificar la evidencia adicional necesaria y preparar una presentacion de
cinco minutos.

Los grupos presentan sus informes sobre las
tecnologias elegidas

1 hr
Paso 1:
Presentaciones de
40 mins los grupos

Paso 2:
O Discusion grupal

20 mins

Cada grupo tiene diez minutos para hacer su presentacion y para la
discusion. A medida que cada grupo presenta su informe, tome nota de las
justificaciones que da para su eleccion de las tecnologias y la evidencia que
menciona.

Indague

Los grupos a menudo mencionan, por ejemplo, los condones masculinos
como un método elegido. Justifican esto diciendo que es el método mas
apropiado para la prevencion de ITS/VIH y que es un método masculino.
EstimuUlelos a pensar acerca del tipo de evidencia que necesitarian para
decidir que la promocion de los condones es factible. ;Han considerado los
niveles actuales de uso de condones? Qué otra informacion necesitarian
(costos, existencia de distribucion a nivel comunitario u otros programas de
marketing social, actitudes de los varones frente al uso de condones,
perspectivas de las mujeres sobre el uso de los condones, etc.).

Podria haber grupos de poblacién cuyas necesidades no hayan sido
tratadas, por ejemplo las mujeres adolescentes. ¢Sugeririan introducir un
nuevo método? En caso afirmativo, ;cudl? ;Qué informacion adicional
buscaran para cerciorarse de que esto seria apropiado?

Luego de que los cuatro grupos hayan efectuado sus presentaciones,
prosiga con una discusion general sobre los tipos de evidencia necesarios
respecto de los usuarios, servicios y tecnologia a fin de poder elegir métodos
apropiados de regulacion de la fecundidad. Remitase al encuadre sobre la
interfase, e inicie una lista de indicadores/informacién para cada dimension.

Ejemplos del tipo de informacién necesaria acerca del perfil y las preferencias de
los usuarios:

prevalencia anticonceptiva por métodos disponibles

proporcién de mujeres con una necesidad de anticoncepcion insatisfecha
proporciéon de usuarios de condones masculinos y esterilizacion masculina
entre los usuarios

distribucion de mujeres con una necesidad insatisfecha por razones para
no usar anticoncepcion

tasa de fecundidad especifica por edad en el grupo de 15 a 19 afios de edad
tasas de incidencia de VIH (varones y mujeres)

tasas de prevalencia de ITS
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estudios de la perspectiva de los/las usuarios/as, que indiquen preferencias
de métodos, percepciones acerca de la calidad de los servicios y barreras
al uso

indicadores de diferenciales de género en el acceso a la educacion, el
empleo y el poder.

Ejemplos de informacién acerca de los servicios

politica de poblacion del pais

si los servicios de planificacion familiar son auspiciados por el Estado; si se
los proporciona solos, integrados con los servicios de salud materna e
infantil, o integrados con el cuidado primario de la salud

variedad de métodos disponibles y costo de éstos

status legal del aborto

informacién sobre los servicios de salud, como gasto publico per capita en
salud, porcentaje de poblacién con acceso a los servicios de atencién
primaria de la salud y razon médico-poblacion

indicadores del acceso de las mujeres a la atencion de la salud, como la
proporciéon de partos institucionales y proporcién de mujeres embarazadas
gue usan servicios prenatales

estudios de calidad de la atencion en los servicios de planificacion familiar
y en los servicios de salud en general.

Ejemplos de informacion acerca de las tecnologias

efectos colaterales y contraindicaciones

disponibilidad

costo

facilidad de administracion

potencial para el abuso

consideraciones comunes y reclamos que los/las usuarios/as tienen acerca
del método.

Puntos principales para cerrar la sesion

Haciendo coincidir las tecnologias con las necesidades locales y la capacidad de

los servicios

Hacer coincidir las tecnologias con las necesidades locales de los/las
usuarios/as y la capacidad de los servicios debe ser un paso l6gico. En
muchos aspectos de la atenciéon de la salud, éste es el caso. Pero,
desafortunadamente, en muchos contextos la seleccion de la combinacién
“Optima” de tecnologias para la regulacion de la fecundidad no ha tenido
en cuenta esas consideraciones.

Haciendo una buena combinacién

Las necesidades personales de tecnologia de regulacion de la fecundidad
varfan considerablemente, y las tecnologias existentes ofrecen un rango de
diferentes caracteristicas. Por lo tanto, enfatizamos un balance o
combinacién apropiada de métodos de regulacion de la fecundidad.

Defendiendo la igualdad de género y derechos
La seleccion de tecnologias apropiadas de regulacion de la fecundidad
puede hacerse en una forma que defienda la equidad de género y

‘ Ul ‘ Sesion

Evidencia para las politicas y los programas:

seleccionando tecnologias apropiadas para la regulacion de la fecundidad

EVIDENCIA ‘ -9 mopbuLo
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derechos, e incluya la calidad de atenciéon (como uno de estos derechos).

Esto requiere prestar atencion a la naturaleza del contexto de los servicios,
el perfil y las preferencias de los/las usuarios/as, y las caracteristicas de las

tecnologifas en consideracion.

Provision de servicios de planificacion familiar

La seleccion de una combinacién apropiada de tecnologfas de regulacion
de la fecundidad es una condicién necesaria pero no suficiente para
asegurar que éstas estén disponibles para los/las usuarios/as en una forma
gue tenga en cuenta la igualdad de género y los derechos. Esto ultimo
requiere cambios fundamentales en la provisién de los servicios de
planificacion familiar —de una perspectiva de control de poblacién a una
de derechos (como se detalla en la Sesion 4 del Médulo de Derechos)-.

La evidencia que necesitamos esta disponible

Gran parte de la evidencia necesaria para hacer una seleccion apropiada
de las tecnologfas de regulacion de la fecundidad ya existe, y debe ser
identificada y aplicada de manera adecuada.

Sesion desarrollada por Rachel Snow, TK Sundari Ravindran y Khin San Tint
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‘ Guia
Instrucciones para el trabajo en grupo para
hacer recomendaciones de politicas

La informacion que usted recibira

Recibira un ejemplo de un caso con datos de salud y poblacién para un pais
existente (Guia 2 o 3). Recibira también la Guia 4 con informacion actual sobre
las caracteristicas de diferentes métodos de regulacion de la fecundidad.

Haga una recomendacion de politica respecto de las tecnologias de regulacion
de la fecundidad

Utilice el marco presentado previamente en esta sesidon (usuarios/as, servicios,
tecnologias) y la informacion provista en las guias, para revisar la evidencia y
hacer una recomendacion al ministerio acerca de las tres tecnologias mas
apropiadas de regulacion de la fecundidad para el programa nacional. Tiene una
hora para preparar esto. Por supuesto, seria deseable que la mayoria de los
programas ofrecieran una variedad mas amplia de métodos. Sin embargo, los
programas nacionales y de otro tipo (ONGs) generalmente establecen
prioridades para métodos seleccionados. Le solicitamos que usted haga lo
mismo. Priorice las tres tecnologias que cree que proveerian las opciones mas
seguras, mas aceptables y mas beneficiosas para este programa nacional.

Justifique sus opciones
Refiérase explicitamente a los siguientes puntos en la presentacion de su sintesis.

‘ Ul ‘ Sesion

Como explica o justifica su seleccion, respecto de la informacién
disponible sobre:

EVIDENCIA ‘ 9 m6puLo

® las perspectivas y los derechos de los/las usuarios/as

® las necesidades y riesgos de salud subyacentes

® la calidad de los servicios existentes —; puede el método ser provisto
asegurando la calidad?-

® los derechos y el empoderamiento de las mujeres —; contribuira el método a la
justicia de género, o al menos no ira en contra de ella?-.

Evidencia para las politicas y los programas:

Prepare una presentacion de seis a ocho minutos. Presente sus hallazgos en una
tabla como la siguiente:

Tecnologia de regulacion de la Evidencia clave sobre la cual se Evidencia adicional (indicadores,
fecundidad evaluada como ha basado la seleccion tipos de informacion) que
apropiada (3 opciones preferidas) hubiera sido de gran utilidad

para la toma de decisiones

seleccionando tecnologias apropiadas para la regulacion de la fecundidad
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Guia

Sudafrica

En 1999 la poblacion de Sudafrica era de aproximadamente 40 millones de
habitantes. La tasa de crecimiento de la poblacién era 1,8%. La expectativa de
vida al nacer en Sudafrica es ahora de 47,3 aios para los varones y 49,7 afios para
las mujeres. [1] Esta baja expectativa de vida es una consecuencia directa de la
epidemia de VIH/SIDA; se estima que, a fines de la década de 1990, mas de 1,3
millones de personas estaban infectadas con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). Las encuestas muestran que la infeccion del VIH es mas comun
entre las mujeres que entre los varones, y que las jovenes entre las edades de 15
y 24 aios estan afectadas en forma desproporcionada. [2]

Segun la Encuesta de Demografia y Salud (EDS) de 1998, la tasa de
fecundidad total en Sudafrica fue 2,9 para el periodo 1995-1998. Los diferenciales
en las tasas de fecundidad son amplios, con una tasa de fecundidad total entre
mujeres no urbanas (3,9) de casi el doble que entre las mujeres urbanas (2,3). Mas
aun, la tasa de fecundidad total es 3,1 entre los africanos, 2,5 entre los mestizos
y 1,9 entre los blancos. Las tasas de fecundidad son también mas altas en las
provincias del Cabo Norte, Cabo Este y KwaZulu-Natal, y mas bajas en las
provincias del Estado Libre, Gauteng y el Cabo Oeste. [3]

La EDS no proporciona informacion sobre las tasas de fecundidad por
grupo de edad. Sin embargo, un estudio reciente sostiene que los niveles de
maternidad adolescente son altos: mas del 30% de las jévenes de diecinueve
anos han dado a luz por lo menos una vez. [4]

El 75% de las mujeres incluidas en la EDS de 1998 nunca habia usado un
método anticonceptivo, y el 50% estaba usando un método. De las mujeres que
estaban casadas o viviendo con un hombre, el 56,3% eran usuarias de
anticoncepcion. Entre las mujeres sexualmente activas durante las cuatro
semanas anteriores a la encuesta, el 62,4% eran usuarias de anticoncepcion en
ese momento. [3]

Uso actual de anticonceptivos por métodos, Sudafrica [3]

Porcentaje de todas las mujeres, mujeres actualmente casadas y mujeres sexualmente activas que estan
usando métodos anticonceptivos, Sudafrica 1998 (edad 15-49 afios)

Método anticonceptivo Porcentaje que esta usando actualmente, entre

Todas las Mujeres Mujeres
mujeres actualmente sexualmente
(15-49 afos) casadas o que activas
viven con un (15-49 aios)

hombre

(15-49 aios)
Cualquier método 50,1 56,3 62,1
Cualquier método moderno 49,3 55,1 61,2
Pildora 9,3 10.6 13,2
DIU 1,2 1,8 1,9
Inyeccion 27,3 23,2 30,1
Diafragmal/espumalgel 0,0 0,0 0,0
Condon 1,9 1,7 2,3

continua
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Método anticonceptivo Porcentaje que esta usando actualmente, entre
Todas las Mujeres Mujeres
mujeres actualmente sexualmente
(15-49 ainos) casadas o que activas
viven con un (15-49 aios)
hombre

(15-49 aiios)

Esterilizacion femenina 8,7 15.8 12,0
Esterilizacion masculina 0,9 2.1 1,7
Cualquier método tradicional 0,6 0,9 0,7
Numero de mujeres 11.735 5.077 6.062

Un estudio reciente (1992-1997) en el subdistrito Agincourt de
Bushbuckridge, una regioén rural de la Provincia Norte, adyacente a la frontera
entre Sudafrica y Mozambique, revel6 que la proporcion de mujeres que usaban
anticonceptivos antes de dar a luz era relativamente baja entre las adolescentes
y mujeres jovenes (4% en las edades de 12 a 16 y 10% en las edades 17 a 21), y
era algo mas alta entre las mujeres mayores (20% en las edades 22 a 29 y 18%
en las edades 30 a 49). Sin embargo, este patron se revierte en los grupos de
edades mas jovenes luego de la maternidad, con el 39% de ambos grupos (12 a
16 y 17 a 21) que comienza a usar anticonceptivos. [5]

Los autores argumentan que la politica de planificacion familiar de
Sudafrica, dirigida a mujeres casadas y mujeres que han estado embarazadas por
lo menos una vez, falla en el tratamiento de las necesidades anticonceptivas de
las mujeres jovenes, especialmente adolescentes, antes de su primer embarazo.
Un mejor acceso a la anticoncepcidon requerira, en primer lugar, reconocer las
necesidades especiales de las mujeres adolescentes, incluyendo las habilidades
necesarias para negociar con sus parejas varones. En segundo lugar, requerira
proporcionarles informacion apropiada sobre salud reproductiva, incluyendo la
anticoncepcién. También requerird una variedad apropiada de ofertas y servicios
anticonceptivos y capacitacion del personal de las clinicas. [5]

Los servicios de anticoncepcion en Sudafrica estan disponibles por medio
de la red primaria de atencién de la salud. El aborto es legal, si bien los servicios
aun no estan ampliamente disponibles en areas rurales debido a limitaciones de
infraestructura y al nimero limitado de personal capacitado. Sin embargo, de
acuerdo con un estudio realizado en 1992-1993, las mujeres que recibieron
servicios tanto en el sector publico como en el privado tuvieron largos periodos
de espera, recibieron limitada informacién y pocas opciones de métodos; a veces
la competencia técnica era inadecuada y no se les pregunté qué necesitaban o
como se sentian. Las mujeres sugirieron, ademas de la implementacion de
mejoras en esos aspectos, mejorar la educacion sobre salud, anticoncepcién y
sexualidad en las escuelas y comunidades, y realizar cambios especificos en la
capacitacion de los/las trabajadores/as de la salud. [6]

El gasto total en salud como un porcentaje del producto bruto interno del
pais (PBI) es del 7,1%. El gasto publico en salud constituye el 46,5% del gasto
total en salud. El gasto publico per capita en salud era de 184 dolares
internacionales (internacionalmente comparable, no dependiente de las tasas de
cambio locales) en 1999. [1]

El gobierno de Sudafrica ha mostrado su compromiso con el mejoramiento
de los servicios de salud incluyendo el derecho a la salud en la nueva
Constitucién, e identifica la salud reproductiva como una prioridad. Sin

‘ Ul ‘ Sesion

Evidencia para las politicas y los programas:

seleccionando tecnologias apropiadas para la regulacion de la fecundidad
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embargo, tiene que enfrentar los problemas planteados por el legado de salud
publica del apartheid, que presenta amplias variaciones en la distribucion,
cobertura y calidad de los servicios de salud en las provincias y areas urbanas y
no urbanas.
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Nepal

Nepal tenia una poblaciéon de aproximadamente 23,4 millones de habitantes en
1999, con una tasa de crecimiento de poblacién anual de 2,5%. La expectativa de
vida al momento del nacimiento era de 57,3 aios para los varones y 57,8 afios
para las mujeres. [1] La tasa de mortalidad para menores de cinco aios para el
pais es alta: 139,2 por 1.000 nacidos vivos en 1996. La tasa de mortalidad
materna por 100.000 nacidos vivos se estim6é en 539 (1996). La tasa de
alfabetizacion femenina en 1996 era del 37,8% comparada con el 67,9% para los
varones. Mientras que la tasa de participacion femenina en el trabajo era del
40,4% (1991), las mujeres constituian sélo el 15,4% del total de trabajadores en
el sector organizado. Menos del 5% de las bancas parlamentarias, y sélo el 2%
de los cargos ministeriales, pertenecian a mujeres en 1997. [2]

De acuerdo con la Encuesta de Salud Familiar de Nepal de 1996, la tasa de
fecundidad total de ese pais era del 4,6. [3] La tasa de fecundidad adolescente es
alta. Los datos de la encuesta mencionada muestran que mas de la mitad de las
mujeres de diecinueve anos ha dado a luz por lo menos una vez o estaban
embarazadas en ese momento. Sin embargo, la mayoria de éstos no son
embarazos prematrimoniales, dado que el 43% de las mujeres en el grupo de
edad de 15 a 19 afnos estan casadas.

Los datos disponibles sobre VIH indican que la epidemia esta aun en
una fase temprana, pero el nimero acumulativo de casos autoreportados de
VIH y SIDA ha aumentado de 467 en 1996 a 1.778 en noviembre de 2000. [4]
Mientras que las tasas de infeccion con VIH permanecen bajas en la poblacién
en general, estudios recientes entre trabajadoras sexuales y usuarios/as de
drogas intravenosas indican que Nepal ha alcanzado el estadio de una
epidemia concentrada, en la cual la prevalencia de VIH/SIDA excede el 5% en
uno o mas subgrupos. Las tasas de infeccién en mujeres trabajadoras
sexuales resaltan su vulnerabilidad, con evidencia de que la epidemia se ha
desarrollado mas en Katmandi que en cualquier otro lugar. Las tasas
recientes entre trabajadoras sexuales en Pokhara eran del 1%, [4] pero la
prevalencia ha alcanzado el 17% entre las trabajadoras sexuales en
Katmandu. [4] El riesgo aparece como particularmente alto entre las
trabajadoras sexuales que retornan luego de haber trabajado fuera de Nepal,
especialmente en India.

Mientras que los datos de vigilancia del VIH en usuarios/as de drogas
intravenosas mostraron tasas de infeccion persistentemente bajas (1,6%) a
principios de la década de 1990 (1991-1993), datos de 1999 indican que la
prevalencia ha alcanzado el 40,4% entre varones usuarios de drogas
intravenosas. [4]

Sobre la cuestion de las ITS en Nepal, datos del afno 1999 de usuarios/as de
servicios de planificacion familiar muestran una prevalencia de 6% de
tricomonas vaginales, 1,7% de chlamydia, 1,7% de gonorrea y 1% de sifilis
activa. Tal como se esperaba, las tasas son mas altas entre usuarios que reportan
sintomas en los servicios de atencion de ITS. Entre pacientes varones que
asistieron a servicios de dermatologia y/o infectologia en 1997, la prevalencia de
chlamydia fue 5,5%, gonorrea 13,6% vy sifilis activa 9,5%. Entre pacientes
mujeres sintomaticas, la prevalencia de tricomonas vaginales fue 9,3%,
chlamydia 5,2%, gonorrea 1,9% Yy sifilis activa 7,9%. [4]
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Uso actual de anticoncepcion por método, Nepal 1996 [3]

Método anticonceptivo Proporcion de métodos modernos

utilizados por tipo de método
Cualquier método moderno 100,0
Pildora 5.4
DIU 1,2
Inyeccion 17,3
Condédn 7.3
Implantes 1,5
Esterilizacion femenina 46,5
Esterilizacion masculina 20,8

Los servicios de anticoncepcion estan disponibles por medio de efectores
publicos de salud como parte del programa de planificacion familiar del
gobierno, que tiene una politica de poblacién comprometida con la reduccién de
la fecundidad. El aborto es ilegal y un delito penal.

El pais tiene una red poco desarrollada de efectores de salud modernos,
incluyendo las instalaciones publicas de salud. El gasto total en salud constituye
solo el 3,7% del producto bruto interno (PBI), y el gasto publico como parte del
gasto total en salud es sélo del 26%, lo cual indica que los servicios de salud son
pagados por la poblaciéon de su bolsillo. El gasto en salud publica per capita en
dolares internacionales es de 11 dodlares. [1] Apenas poco mas de un cuarto
(27,6%) de las mujeres embarazadas estan cubiertas por servicios prenatales y
solo el 7,6% de los partos son institucionales. [3]

Referencias
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Evidencia para el monitoreo:
indicadores de salud reproductiva

Qué obtendran los/las participantes de la sesion

Los/las participantes:

® se familiarizaran con el concepto de indicadores de salud y sus usos
® podran establecer los indicadores mas relevantes para contextos especificos
@ tendran las habilidades necesarias para usar y/o desarrollar indicadores que
capten las dimensiones de género y derechos de una cuestién o problema
O de salud.
2 hrs
15 mins 2 horas y 15 minutos
Materiales
® Guia 1: "Proyecto de salud reproductiva adolescente”
e Guia 2: “Proyecto de maternidad segura”
® Guia 3: "Mejorando la calidad de los servicios de planificacion familiar”
@ Guia 4: "Prevencion y control de ITR/ETS”
@ Guia 5: "La dimensién de género/derechos”
e filmina: “Areas para la evaluacion de impacto”, en pag. 277
@ 15 tiras de papel. Cada una contiene un indicador del cuadro:
“Indicadores de salud reproductiva globales/nacionales”, en pag. 278
® papeldgrafo con la tabla indicada en pag. 279
e filmina: “Criticando y desarrollando indicadores sensibles al género y los

derechos”, en pag. 283

Lecturas para el/la facilitador/a

1. World Health Organization. Indicators to monitor maternal health goals: report of a
technical working group, Geneva, 8-12 de noviembre 1993. Ginebra, WHO, 1997.

2. World Health Organization. Monitoring reproductive health: selecting a short list of
national and global indicators. Ginebra, WHO, 1997.

3. World Health Organization. Selecting reproductive health indicators: a guide for
district managers. Ginebra, WHO, 1997.

Lecturas para los/las participantes

Lecturas sugeridas
en espaiiol

Lectura 3.

Matamala, M. et al. Indicadores cualitativos y cuantitativos en salud reproductiva de las
mujeres desde la perspectiva de género. En: Calidad de la atencion. Género ¢Salud
Reproductiva de las mujeres? COMUSAMS-ACHNU, Santiago de Chile, 1995: 141-152.

Evidencia para el monitoreo: indicadores de salud reproductiva ‘ o ‘ Sesion
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Matamala, M. I. y Maynou Osorio P. Indicadores de calidad de la atencién en salud de las
mujeres, desde la perspectiva de género. En: Salud de la mujer, calidad de la atencion y
género. Santiago de Chile, Colectivo Mujer, Salud y Medicina Social, 1996: 96-103.

OPS. Marco de referencia, componentes y estrateqgias para mejorar la calidad de atencion
en los servicios de salud reproductiva, con enfoque de género. Washington, 1996.

Como conducir la sesion

O

30 mins

Actividad 1:

Hay tres actividades. La primera empieza con una breve presentacion, para
introducir el concepto de indicadores. La segunda es un ejercicio sobre
definiciones de algunos indicadores de salud reproductiva comunmente
usados que se incluyen en la lista de indicadores globales de la OMS. La tercera
actividad consiste en dos opciones para trabajar en pequefos grupos, seguida
de una discusion grupal. La primera opcion ayudard a los/las participantes a
disefar y aplicar indicadores de salud reproductiva con perspectiva de género
para proyectos locales especificos bien definidos. La segunda opcién es para
participantes que estén familiarizados/as con los indicadores y su uso, y que se
beneficiarian con un ejercicio mas exigente de critica y desarrollo de
indicadores sensibles al género y los derechos.

Los indicadores y como usarlos

Evidencia para el monitoreo: indicadores de salud reproductiva ‘ (o)) ‘ Sesion

Q

10 mins

Paso 1:
¢Qué son los
indicadores?

Paso 2:
iQué es un
indicador de
salud?

Paso 3:
Tasas y razones

Empiece con una serie de preguntas a los/las participantes, siguiendo estas
lineas:

i Puede decirme el nombre de una buena pelicula que haya visto
recientemente? ;Por qué pensé que era buena?

¢ Describiria el barrio X (el nombre de la parte de la ciudad o pueblo donde
este curso esta teniendo lugar) como de altos ingresos o de ingresos medios?
¢ Qué signos lo/la llevarian a decir, al ver a una persona, que ésta no se ve
muy bien?

Lo que los/las participantes hacen en cada una de las instancias
mencionadas arriba es establecer indicadores para una buena pelicula, un
barrio de clase media o una persona de escasa salud. Asi, los indicadores
podrian definirse como evidencia usada para hacer una evaluacién de una
situacion o evento complejo.

Empiece por definir qué es un indicador de salud, y proporcione algunos
ejemplos.

Un indicador de salud es usualmente una medida numérica que provee
informacién acerca de una situacion o evento complejo. Cuando quiere
conocer una situacion o evento y no puede estudiar cada uno de los
numerosos factores que contribuyen a ésta, usa el indicador que mejor
sintetice la situacion. Por ejemplo, para entender el estado general de salud
de la infancia en un pais, los indicadores clave son las tasas de mortalidad
infantil y la proporcion de niflos con bajo peso al nacer.

Solicite a los/las participantes que le indiquen la diferencia entre tasa y
razén, y explique estos conceptos en caso de ser necesario.
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Tasa

Un indicador es una tasa o proporcion cuando el numerador esta incluido
en la poblacién definida por el denominador (Last J. M. et al. A dictionary
of epidemiology. Nueva York, Oxford University Press, 1995). Por ejemplo,
la tasa de alfabetizacién en una poblacién tiene personas alfabetizadas en
el numerador y poblacién total en el denominador.

Razén

Un indicador es una razén cuando es una expresion de la relacion entre un
numerador y un denominador, en la cual los dos son usualmente cantidades
separadas y distintas (Last J. M. et al, A dictionary of epidemiology. Nueva
York, Oxford University Press, 1995). Por ejemplo, la razén de sexo de la
poblacion tiene como numerador la cantidad de varones en la poblacion y
en el denominador el nimero de mujeres en la poblacién.

Presente a los/las participantes los multiples usos para los indicadores de
salud reproductiva (y otros indicadores de salud). Muestre como filmina la
figura que se presenta mas abajo.

Los indicadores se utilizan para medir insumos, procesos y resultados asf
como el impacto a largo plazo de un proyecto. Si el proyecto es un
programa de capacitacion y concientizacion sobre los derechos sexuales,
los indicadores de insumos serian la cantidad de dinero, las cantidades y la
calidad de los que llevan a cabo la capacitacion, el tiempo de preparacion,
etc. Los indicadores de proceso serian la cantidad de programas de
capacitacion desarrollados, la cantidad de participantes del programa, etc.
El indicador de resultados seria la cantidad de participantes que han sido
concientizados acerca de los derechos sexuales. Los indicadores de impacto
serfan la proporciéon de participantes que usan esa conciencia para
defender o reclamar el cumplimiento de derechos, la proporcion de
participantes que han influido en los niveles de conciencia de otros
miembros de la sociedad, etc.

Areas para evaluacion de impacto

IMPACTOS ® | as personas logran el cumplimiento de sus derechos
® largo plazo a través de sus reclamos y disfrutan de una
e Corto plazo mejor calidad de vida como resultado de ello
® | as personas usan esa conciencia para defender o reclamar
el cumplimiento de los derechos

RESULTADOS Las personas tienen conocimiento de sus derechos.

PROCESO Capacitacion en toma de conciencia de los derechos sexuales.

INSUMOS ® Dinero
® Entrenador
® Participantes

Fuente: Roche C. Impact assessment for development agencies. Oxford, Oxfam, 2000:2.

Evidencia para el monitoreo: indicadores de salud reproductiva ‘ (e)) ‘ Sesion
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Actividad 2:

Cuestionario: definiciones de indicadores de
salud reproductiva

Divida a los/las participantes en dos equipos, Ay B. Escriba cada uno de los
indicadores de salud reproductiva global/nacional de la OMS (del siguiente
cuadro) en una tira de papel, déblela y péngala en una caja abierta. Prepare
un ejercicio sobre las definiciones de estos indicadores.

Indicadores globales/nacionales de salud reproductiva

Tasa global de fecundidad

Prevalencia de uso de anticonceptivos

Tasa de mortalidad materna

Porcentaje de mujeres atendidas al menos una vez durante el

embarazo por razones relacionadas con éste

e. Porcentaje de nacimientos atendidos por personal de salud
capacitado (se excluyen los nacimientos atendidos tanto por
parteras tradicionales capacitadas como no capacitadas)

f. NUmero de centros de salud cada 500.000 habitantes con
atencion obstétrica basica esencial

g. Numero de hospitales cada 500.000 habitantes con atencién
obstétrica esencial integral

h. Tasa de mortalidad perinatal

i. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

j.  Prevalencia de serologia positiva para sifilis en mujeres
embarazadas que asisten a controles prenatales

k. Porcentaje de mujeres de edad reproductiva cuyos niveles de
hemoglobina indican que estan anémicas

|.  Porcentaje de ingresos obstétricos y ginecoldgicos por
complicaciones de aborto

m. Prevalencia reportada de mujeres con mutilacién genital

n. Porcentaje de mujeres sexualmente activas de 15 a 49 afios que
no usan anticonceptivos y que reportan haber intentado quedar
embarazadas durante dos afos o mas

0. Prevalencia reportada de secrecion uretral en varones de 15 a

49 anos.

on oo

Fuente: World Health Organization. Monitoring reproductive health: selecting a
short list of national and global indicators. Ginebra, WHO, 1997.
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Muestre un papeldégrafo con la siguiente tabla:

Indicador elegido Definicion Tasa/ Puntos: Puntos:
razon EquipoA Equipo B
Ejemplo: tasa de El nimero de mujeres en el Tasa

prevalencia anticonceptiva  grupo de edad de 15 a 49
afios que usan un método
moderno de anticoncepcion
es el numerador, y el
numero de todas las
mujeres en el grupo de 15
a 49 afios es el
denominador

Solicite a cada equipo que elija por turnos un papel y lea el indicador escrito
en él. Un integrante del equipo se acerca al papelografo y escribe la
definicion, aclarando cual es el numerador y cudl el denominador.

Por ejemplo, la tasa de prevalencia anticonceptiva debera escribirse asi:

Numero de mujeres de 15 a 49 afios
gue actualmente usan un método anticonceptivo

NUmero total de mujeres de 15 a 49 afos

Exija precision en las definiciones — ;qué definirian como un método
anticonceptivo? ;Métodos modernos? ¢ Tradicionales y modernos? ; Cudles
métodos tradicionales? ;Estan incluidas todas las mujeres del grupo de
edad de 15 a 49 afos? (O solo las mujeres actualmente casadas? Etc.

(Se puede hallar una lista de definiciones de la OMS en: www.who.int/
reproductive-health/pages_resources/listing_global_monitoring.htm)

Una respuesta completa y correcta obtiene cinco puntos. Si ambos equipos

dan la definicion completa, los puntos se comparten. El equipo con la mayor
cantidad de puntos es el ganador.

Opcion 1: Indicadores de salud reproductiva con perspectiva

1hr
30 mins de género

Paso 1: Divida a los/las participantes en cuatro grupos. Cada grupo recibe un
O Trabajo en grupo  proyecto hipotético de salud reproductiva para el cual debe desarrollar
30 mins indicadores (Guias 1, 2, 3y 4).

Evidencia para el monitoreo: indicadores de salud reproductiva ‘ o ‘ Sesion
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Paso 2:
Presentaciones de
los grupos

Una persona de cada grupo hace la presentacion al plenario sobre:

el proyecto de salud reproductiva en consideracién

los indicadores que se utilizaran y sus definiciones

el intento realizado para incorporar las dimensiones de género y
derechos a uno o mas de los indicadores

el modo de recolecciéon de informacién para estos indicadores

con qué periodicidad se recolectara la informacion (por ejemplo, la
informacién censal se recoge una vez cada diez afos).

Cada presentaciéon debe durar cinco minutos, seguida de una discusion de
diez minutos.

A continuacion se presentan algunos de los indicadores que podrian

emerger de cada uno de los grupos.

Proyecto de salud reproductiva adolescente

proporcién de mujeres adolescentes que reportan uso de
condones (esto podria mejorarse, por ejemplo para especificar la
regularidad del uso de condones, el acceso a éstos, o si se usé un
condoén en el encuentro sexual mas reciente)

adolescentes de 15 a 19 afnos como proporcién de todas las
admisiones obstétricas y ginecoldgicas relacionadas con abortos
proporcién de mujeres en el grupo de edad de 15 a 19 afios que
han tenido uno o mas hijos o estan actualmente embarazadas.

Proyecto de maternidad segura

distribucién porcentual de muertes maternas segun lugar de
fallecimiento

proporcién de mujeres que murieron en su casa o en camino al
hospital porque éste estaba demasiado lejos

distribucién porcentual de muertes maternas en el hospital, por
lapso entre la admisién y el fallecimiento

proporcién de mujeres que dieron a luz en un servicio de salud,
que reportan una complicacion en el parto.

Mejorando la calidad de los servicios de planificacion familiar

distribucién porcentual de todas las mujeres que usan
anticonceptivos, por método usado

proporcion de mujeres y varones que reportan que recibieron
informacion adecuada sobre varias opciones anticonceptivas
disponibles

proporcién de usuarios de anticonceptivos que son varones
proporcién de usuarios/as de anticonceptivos que reportan al
menos un contacto de sequimiento con el servicio de salud o
trabajador/a de la salud

proporcién de usuarios/as satisfechos/as al finalizar x meses luego
de la aceptacion del método.

Prevencion y control de ITR/ETS

proporcién de usuarios/as que conocen los sintomas de una o mas
ITR/ETS

numero (y/o proporcién) de usuarios/as que buscan tratamiento para
[TR/ETS

proporciéon de usuarios/as (por sexo) cuyas parejas también han
buscado tratamiento



Qué incluir en

la discusion a
continuacion de
cada presentacion
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@  proporcion de aquellos/as diagnosticados/as con una ITR/ETS que

completaron el tratamiento (razones para no completar el
tratamiento: ;costo? jacceso? ¢calidad?)

®  proporcion de aquellos/as que completaron el tratamiento, que estan

curados/as del problema.

Precision

Verifique que los indicadores estén definidos con precision, y que el
numerador y el denominador del indicador sean especificados siempre que
sea relevante.

Validez

Examine la validez de los indicadores, asegurandose de que miden lo que se
supone que deben medir. Por ejemplo, la proporcién de mujeres con
cobertura de atencion prenatal podria ser una medida de utilizacién, pero
no una medida del éxito de un programa de maternidad segura —a menos
que pudiera establecerse que el tipo de atencién prenatal provista ayudé a
reducir la probabilidad de muerte materna o de morbilidad aguda-.

Confiabilidad

Examine la confiabilidad de los indicadores, asegurandose de que no
dependen de las percepciones subjetivas de la persona que recoge los datos
o elabora el reporte. Por ejemplo, indicadores como “desnutrido”
dependen completamente de la percepcion de quien recoge los datos,
excepto que el término sea claramente definido como peso por edad por
debajo de xx, o indice de masa corporal por debajo de yy, etc.

Género y derechos

iCudles de los indicadores antes mencionados tenifan el potencial para
tratar las dimensiones de género/derechos de la cuestion? Por ejemplo, en
el proyecto adolescente, la informacién sobre el uso de condones debe
obtenerse tanto de mujeres como de varones. Ademas de averiguar la
proporcién de mujeres jovenes de 15 a 19 afios que estan actualmente
embarazadas o han tenido un hijo, la proporcién de varones de 15 a 19
anos que han sido padres de un bebé o son responsables de un embarazo
en curso también podria ser un indicador. Esta informacién podria
recolectarse preguntando a las mujeres que son madres, o que estan
actualmente embarazadas, la edad del padre. Los registros acerca de los
controles prenatales en los centros de salud podrian requerir la edad del
padre como un dato de rutina.

En el proyecto de maternidad segura podria agregarse una dimension
de género/derechos al indicador sobre la distribucion de muertes maternas
en el hospital por lapso entre la admision y el fallecimiento, preguntando los
motivos de la demora. En forma similar, las razones para el no uso de un
servicio de salud por parte de mujeres que reportan una complicacién en el
parto podrian esclarecer, mediante la falta de acceso a los recursos y el
poder, o mediante los roles y normas, si la discriminaciéon por género
desempefid un rol en esta demora.

Para agregar una dimension de género a los indicadores para el
programa de planificaciéon familiar y el programa ITR/ETS, los indicadores
deben ser analizados por el sexo de quien responde. Adicionalmente,
descubrir las razones para el no uso de cualquier método anticonceptivo, o
no uso de servicios de salud para ITR/ETS tanto de mujeres como de varones,
podria ayudar a esclarecer el rol del género en esta cuestion.

Evidencia para el monitoreo: indicadores de salud reproductiva ‘ o ‘ Sesion
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O

1 hr

30 mins Actividad 3:

Modo de recoleccion de datos

Los datos para los indicadores podrian recolectarse como parte de la
informacién de rutina que recogen los servicios de salud, o los registros que
habitualmente llevan los trabajadores de la salud. Alternativamente, podria
haber necesidad de investigaciones o estudios especiales. Un criterio para
elegir un indicador debe ser si es facil recoger datos al respecto. Asi,
mientras que en el programa de adolescentes se nos podria haber ocurrido
el indicador “proporcién de adolescentes que tuvieron un aborto
peligroso”, los datos sobre esto serfan tan dificiles de recolectar que no
resulta util.

Tiempo para la recoleccién de datos

Remarque la necesidad de contar con informacion de base a fin de poder
monitorear o evaluar cualquier situaciéon. Para un proyecto de tres afos, los
datos podrian recolectarse en dos o tres momentos prefijados; y en la
recoleccion de datos de rutina, como los registros de los hospitales, el
analisis de los datos podria realizarse en dos o tres momentos puntuales.

Opcion 2: Analisis critico y desarrollo de indicadores

Paso 1:
O Los grupos
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Divida a los/las participantes en cuatro grupos. Asigne a cada grupo un
elemento de la calidad de servicio (por ejemplo, accesibilidad) y un conjunto
de indicadores para evaluar servicios de prevencion de ETS/VIH. (Elabore
guias separadas para cada grupo, sobre la base de los elementos
presentados en la tabla “Los elementos de la calidad de la atencién y sus
indicadores” en la Guia 5. Elija cuatro elementos de la calidad de servicio de
esta tabla para que los grupos trabajen sobre ellos, preparando cuatro
versiones diferentes de la Guia 5.)

Solicite a cada grupo que revise y discuta los indicadores en relacion
con su sensibilidad de género/derechos: ;evallan esos indicadores la
sensibilidad de los servicios frente a cuestiones de género/derechos? Si el
grupo concluye que estas perspectivas no estan adecuadamente incluidas
en los indicadores, entonces debe reformularlos. El grupo también podria
proponer indicadores adicionales del elemento de calidad de atencién que
se les haya asignado, que sean sensibles al género y a los derechos.

Asigne a cada grupo siete minutos para hacer su presentacion.
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Paso 3: Para los puntos principales que necesita elaborar en esta discusion, vea la
O Discusion en  Actividad 3, Paso 2 (precision, validez, confiabilidad, etc.).
30 mins grupo

Prepare una filmina que indique:

Critica y desarrollo de indicadores sensibles a género y derechos

@ ¢l elemento de la calidad de atencion sobre el que usted trabajé
e la lista de indicadores propuestos para evaluar este elemento

® los indicadores sensibles al género

® los indicadores que incorporan una dimension de derechos.

Sesion desarrollada por TK Sundari Ravindran, Khin San Tint y Centro de
Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), Argentina

MODULO

Evidencia para el monitoreo: indicadores de salud reproductiva ‘ o ‘ Sesion
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Proyecto de salud reproductiva adolescente

Instrucciones para el trabajo en grupo

Su grupo tiene treinta minutos para trabajar sobre el siguiente problema.
Nombre un informante que hara la presentacion al plenario. La discusion de su
grupo debe cerrarse cinco o diez minutos antes de que se termine el tiempo
estipulado, a fin de que el informante pueda redactar su presentacion.

El proyecto

En su distrito estd comenzando un nuevo proyecto para el mejoramiento de la
salud reproductiva de las adolescentes. El proyecto fue planeado para un periodo
de tres anos.

Los objetivos son:

promover el uso de condones
prevenir abortos riesgosos
promover la postergacion de la maternidad.

¢Cuales son los indicadores que usara para evaluar este proyecto? ;Cémo hara
para que uno o mas de estos indicadores incluyan la dimension de
género/derechos?

¢Cémo recogera la informacién sobre estos indicadores? ;Con qué periodicidad
la recolectara?



\

Guia
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Proyecto de maternidad segura

Instrucciones para el trabajo en grupo

Su grupo tiene treinta minutos para trabajar sobre el siguiente problema.
Nombre un informante que hara la presentacion al plenario. La discusiéon de su
grupo debe cerrarse cinco o diez minutos antes de que se termine el tiempo
estipulado, a fin de que el informante pueda redactar su presentacion.

El proyecto

Ha surgido una preocupaciéon acerca del numero de muertes maternas
reportadas en su area. En breve se implementara un proyecto de maternidad
segura orientado a reducir las muertes maternas durante los préximos tres afos.

Los objetivos especificos son:

evitar demoras entre el desarrollo de una complicacion seria durante el
embarazo y la llegada a un servicio de salud que provea atencién obstétrica

de emergencia

evitar demoras en el inicio del tratamiento apropiado dentro del servicio de salud.

¢Cuales son los indicadores que usara para evaluar este proyecto? ;Cémo hara
para que uno o mas de estos indicadores incluyan la dimension de
género/derechos?

¢Como recogera la informacion sobre estos indicadores? ;Con qué periodicidad
la recolectara?

Evidencia para el monitoreo: indicadores de salud reproductiva ‘ o ‘ Sesion

EVIDENCIA ‘ 9 m6puLo
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Mejorando la calidad de los servicios de
planificacion familiar
Instrucciones para el trabajo en grupo
Su grupo tiene treinta minutos para trabajar sobre el siguiente problema.
Nombre un informante que hara la presentacion al plenario. La discusion de su
grupo debe cerrarse cinco o diez minutos antes de que se termine el tiempo
estipulado, a fin de que el informante pueda redactar su presentacion.
El proyecto
En su provincia, mas del 80% de las usuarias de anticonceptivos han adoptado la
esterilizacién femenina. Su objetivo es mejorar a lo largo de los préximos tres
anos, la calidad de los servicios de planificacion familiar que se ofrecen en los
cinco centros de atencion primaria bajo su supervision.
Usted diseia un proyecto, que se orienta a:

® ampliar la oferta de anticonceptivos para las mujeres

® promover métodos de anticoncepcion masculinos

® mejorar los servicios de seguimiento

® mejorar la satisfaccion del/de la usuario/a.

¢Cudles son los indicadores que usara para evaluar este proyecto? ;Cémo hara
para que uno o mas de estos indicadores incluyan la dimensién de
género/derechos?

¢Como recogera la informacion sobre estos indicadores? ;Con qué periodicidad
la recolectara?
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Guia

Prevencion y control de ITR/ETS

Instrucciones para el trabajo en grupo

Su grupo tiene treinta minutos para trabajar sobre el siguiente problema.
Nombre un informante que hara la presentacion al plenario. La discusiéon de su
grupo debe cerrarse cinco o diez minutos antes de que se termine el tiempo
estipulado, a fin de que el informante pueda redactar su presentacion.

El proyecto
Un nuevo proyecto de prevencion y control de ITR/ETS se esta implementando
en su servicio de salud.

Los objetivos del proyecto son:

® aumentar la conciencia acerca de los signos y sintomas de ITR/ETS
® promover la busqueda de tratamiento entre quienes tienen sintomas de ITR/ETS
® alentar la notificacion a la pareja y su tratamiento.

¢Cuales son los indicadores que usara para evaluar este proyecto? ;Cémo hara
para que uno o mas de estos indicadores incluyan la dimension de
género/derechos?

¢Cémo recogera la informacién sobre estos indicadores? ;Con qué periodicidad
la recolectara?

EVIDENCIA ‘ 9 m6puLo

Evidencia para el monitoreo: indicadores de salud reproductiva ‘ o ‘ Sesion
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Sensibilidad de género y derechos de los
indicadores de calidad de la atenciéon

Instrucciones para el trabajo en grupo

Su grupo tiene treinta minutos para trabajar sobre el siguiente problema.
Nombre un informante que hara la presentacion al plenario. La discusion de su
grupo debe cerrarse cinco o diez minutos antes de que se termine el tiempo
estipulado, a fin de que el informante pueda redactar su presentacion.

El problema

Usted ha recibido los detalles de un elemento de calidad de la atencién para los
servicios ambulatorios de ITR/ETS, e indicadores correspondientes a este
elemento. Revise y discuta estos indicadores en términos de su sensibilidad de
género/derechos: ;evaltan la sensibilidad de los servicios a las cuestiones de
género/derechos? Si usted concluye que el indicador carece de una sensibilidad
de género/derechos adecuada, reformulelo. Podria también proponer
indicadores adicionales del elemento de la calidad de atenciéon en revision, que
sean sensibles al género/derechos.

Los elementos de la calidad de atencion y sus indicadores

Elemento Definicion del elemento Indicadores
Accesibilidad y @ Todos tienen acceso a educacion sexual e Porcentaje de la poblacion menor de 15 afios que ha
disponibilidad @ Los horarios de clinica disponibles son convenientes recibido educacién sexual

para el/la usuario/a

@ Distancia/medios/costo del transporte convenientes y
asequibles

@ Los servicios preventivos y curativos simples son
accesibles de acuerdo con la capacidad de pago
del/de la ususario/a

@ El costo de los condones no disuade de su uso

@ Grupos de alto riesgo, tales como las trabajadoras
sexuales, reciben acceso a los servicios mediante el
trabajo con grupos de pares u otros métodos

@ Porcentaje de usuarios/as (potenciales/anteriores)
que reportan que los horarios son convenientes

e Porcentaje de usuarios/as (potenciales/anteriores)
que reportan que la ubicacion del servicio es
conveniente/asequible

e Porcentaje de usuarios/as (potenciales/anteriores)
que reportan que los servicios son accesibles

Aceptabilidad

@ Prevencion y servicios de ETS provistos en un lugar de
reunion socialmente aceptable

@ Duracion aceptable del tiempo de espera para visitas
iniciales y de seguimiento

@ Sexo, grupo étnico, status de edad del/de la
prestador/a que proporciond atencion apropiada para
el/la usuario/a potencial

@ Se mantiene la confidencialidad

@ Los condones son aceptables

@ Porcentaje de la comunidad objetivo que va a la
clinica por problemas de salud

@ Porcentaje de usuarios/as (potenciales/anteriores)
que reportan el nivel de privacidad como aceptable

@ Porcentaje de usuarios/as (potenciales/anteriores)
que reportan el tiempo de espera como aceptable

@ Porcentaje de usuarios/as (potenciales/anteriores)
que reportan sentirse cémodos/as con el prestador
que les proporciond atencion

@ Porcentaje de usuarios/as (potenciales/anteriores)
que reportan que la confidencialidad es adecuada

continua
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Elemento

Definicion del elemento

Indicadores

Competencia técnica

Prestador/a que proporciond atencién en la clinica:

@ Puede identificar modos de transmision y prevencion
de VIH/ETS

@ Puede evaluar la relacion de los métodos
anticonceptivos con los riesgos de ETS para cada
usuario/a

@ Puede diagnosticar y tratar ETS comunes

@ Deriva a los/las pacientes con ETS que no puede
diagnosticar o tratar

@ Usa una técnica aséptica

@ Usa guantes y elementos de proteccion

@ Puede realizar una evaluacion de los riesgos sin
juicios morales usando el enfoque de la luz verde,
amarilla y roja; verde = alentar a los de bajo riesgo
para que continden con su comportamiento actual;
amarillo = precaucién; rojo = detener el
comportamiento de riesgo

@ Puede reconocer a todas las personas en riesgo de
exposicion al VIH

@ Puede reconocer diferentes sintomas de SIDA y los
sintomas de infecciones urinarias recurrentes en las
mujeres

@ Ha establecido y mantiene sistemas de registro

@ Porcentaje de pacientes sintomaticos adecuadamente
evaluados, diagnosticados y tratados

@ Porcentaje de prestadores/as que proporcionan
atencion en la clinica, que mantienen registros
adecuados de los servicios provistos y los guardan en
un lugar seguro

Interaccion entre
usuario/a y prestador/a

e Confidencialidad

@ Puede aconsejar al/a la usuario/a-trabajador/a sexual
con respeto

Puede realizar evaluaciones de riesgo sin juicios morales
No existe coercion

@ Porcentaje de usuarios/as satisfechos/as con la
confidencialidad y la actitud del/de la prestador/a
médico/a

@ Porcentaje de prestadores/as médicos/as satisfechos/as
con la cantidad de tiempo por usuario/a

Informacion/consejeria

Materiales informativos disponibles
Consejerfa de transmision y prevencion de VIH/ETS
para todos los/las adolescentes antes de su iniciacion
sexual, y para todos los adultos sexualmente activos
@ Los topicos cubiertos incluyen informacion de que:
— ETS/VIH pueden ser asintomaticos
— ETS/VIH pueden presentarse con sintomas tales
como dolor pélvico, lesiones genitales y flujo vaginal
—la mayoria de las ETS pueden ser tratadas
— sin tratamiento, las ETS pueden causar infertilidad
u otras consecuencias serias para la salud
— el riesgo puede reducirse mediante la abstinencia,
la postergacion de la actividad sexual, la
monogamia mutua, el uso de condones y la
negociacion
@ Instrucciones para el uso de condones
@ Tiempo suficiente para que el/la prestador/a aconseje
al/a la usuario/a
@ Grupos de alto riesgo, como las trabajadoras
sexuales, deben recibir consejeria intensiva y acceso a
los servicios mediante el trabajo con grupos de pares
u otros métodos
@ Las campafias de informacion, educacion y
comunicacién asocian a los condones con la
prevencion de la transmision de VIH/ETS en los/las
nifos/as

@ Porcentaje de mujeres con dolor pélvico, lesiones
genitales y flujo vaginal aconsejadas sobre ETS/VIH

@ Porcentaje de usuarios/as aconsejados/as sobre
ETS/VIH; reduccién de riesgo; uso de condones y
negociacion

e Porcentaje de parejas notificadas

@ Porcentaje instruido sobre el uso de condones

@ Existe una lista de control de informacion que el/la
prestador/a debe cubrir, y el material educacional
correspondiente

@ Porcentaje de usuarios/as que sienten que el tiempo
pasado con los/las prestadores/as es suficiente

continua
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Elemento

Definicion del elemento

Indicadores

Insumos esenciales,
equipamiento y
medicacion necesaria.
Normas y estandares

Mesa, espéculo, guantes

Electricidad

Primera linea de drogas para ETS

Esterilizador o autoclave

Refrigerador en la clinica (kerosén si no hay

electricidad)

Condones, espermicidas, provision y/o derivacion para

otros anticonceptivos

@ Se mantiene una provision consistente de drogas,
insumos y equipamiento necesario

e Medicamentos y condones conservados

adecuadamente

Manejo adecuado de residuos toxicos

@ Pautas para el almacenamiento a la vista de todos

@ Porcentaje de servicios de ETS y consejeria en
prevencion de VIH que se ofrece con los servicios de
planificacion familiar y salud materna

@ Porcentaje de usuarios/as que obtuvieron
anticonceptivos

Integralidad de la
atencion y conexiones con
otros servicios de salud
reproductiva

Integracion de toda la prevencion de ETS/VIH con
planificacion familiar/salud materna u otros servicios
donde es factible y eficiente

@ Derivacién para otros anticonceptivos o servicios

@ Sistema de comunicacién y de referencia y
contrarreferencia desarrollado y en funcionamiento

@ Porcentaje de parejas contactadas

@ Porcentaje de derivaciones documentadas
@ Porcentaje de parejas notificadas

e Funcionamiento del sistema de seguimiento

Continuidad de la
atencion y seguimiento

e Notificacion a la pareja (s6lo después de evaluar el
riesgo de violencia si es una mujer)

@ Derivacion directa de las parejas por individuos
infectados atendidos por el/la prestador/a

@ Horarios regulares de atencion

@ Si es posible, horarios regulares para los/las
prestadores/as

@ Sistema de sequimiento para pacientes que no
regresan

@ Seguimiento de tratamientos (por ejemplo, sfilis)

@ Seguimiento de pruebas de laboratorio

Fuente: Pan American Health Organization. Quality of care in women’s reproductive health: a framework for Latin America and The Caribbean. Washington, PAHO, 1994.
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Evidencia para la evaluacion del servicio:
ejercicios aplicados

Qué obtendran los/las participantes de la sesion

5 hrs

Los/las participantes:

se familiarizardn con una variedad de técnicas para la recoleccion de
datos/informacion para la evaluaciéon del servicio

tendran practica en el diseio de herramientas para la recoleccion de
datos/informacion

aprenderan coémo integrar las dimensiones de género y derechos en la
recoleccién de datos/informacion para el monitoreo y/o evaluacion de
los servicios.

aproximadamente 5 horas de clase y una tarde de trabajo luego de
la clase

Materiales

Guia 1: “Instrucciones para las consignas grupales sobre herramientas
para la recoleccién de datos”

Gufa 2: "Cémo disenar un cuestionario”

Guia 3: sera preparada por el/la facilitador/a usando: Britten N. Qualitative
interviews in medical research. British Medical Journal, 1995, 311:251-253
Gufa 4: sera preparada por el/la facilitador/a usando: Kitzinger J.
Introducing focus groups. British Medical Journal, 1995, 311:299-302

filmina: “Diversas técnicas de recoleccion de datos”, en pag. 292

Como conducir la sesion

La sesién comienza con la informacion proporcionada por usted: revisara
técnicas cualitativas y cuantitativas para la recoleccion de datos. Esto es
seguido por un ejercicio en pequenos grupos (los/las participantes trabajan
en los mismos grupos de la Sesion 6). Los/las participantes desarrollan
herramientas de recoleccién de datos para evaluar los resultados de los
mismos proyectos de la Sesién 6 y realizan pruebas piloto de esas
herramientas. En la tercera actividad los grupos hacen sus presentaciones, y
esto es seguido por una discusion detallada y sus comentarios.

Evidencia para la evaluacion del servicio: ejercicios aplicados ‘ ~d ‘ Sesiéon

EVIDENCIA ‘ -9 mopbuLo
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O

30 mins Actividad 1: Informacion sobre técnicas de recoleccion de datos

Diversas técnicas de recolecciéon de datos

Cualitativo

1. Observacion

® Provee descripciones detalladas de las actividades del programa,
los procesos y participantes

@ Altamente dependiente de la habilidad, capacitacion y
competencia del observador/a

® Requiere concentracién, paciencia, vigilancia, sensibilidad y
resistencia fisica.

2. Entrevistas en profundidad

® Involucra la realizacién de preguntas abiertas, escucha y grabacion
de las respuestas, seguimiento con preguntas relevantes adicionales

® Entrevista en conversaciéon informal, entrevista usando una pauta
general y entrevista abierta estandarizada

® Propdsito: nos permite acceder a, y documentar, las perspectivas
de otra persona.

3. Grupos focales

® Entrevista a un pequefo grupo de personas (6-8) sobre un
tema especifico

e Orientado a obtener datos de alta calidad en un contexto social en
el cual las personas pueden considerar sus propios puntos de vista
en el contexto de los puntos de vista de otros

® Es bastante facil evaluar hasta qué punto existe una vision
compartida del programa entre los/las participantes.

EVIDENCIA ‘ 9 mopbuLO

Cuantitativo

4. Revision de registros

Relativamente accesible

@ Algunas restricciones debido al tipo de registros, clasificacién,
datos faltantes

® Imagen global de la performance del programa: quiénes son los
usuarios/as, cobertura, morbilidad.

5. Listas de control

Evidencia para la evaluacién del servicio: ejercicios aplicados ‘ ~ ‘ Sesion

® Proveen una matriz comparativa de diferentes servicios

e® Referencia rapida de qué se hizo y qué no.

6. Cuestionarios

® Sigue una estructura bien definida para prevenir la interpretacién propia
e Todas las preguntas se hacen en la misma forma

e® Podria usar una combinacion de preguntas abiertas y cerradas

® Los/las respondentes deben encuadrar sus experiencias y

sentimientos en las categorias de los investigadores a menos que
el cuestionario sea abierto

e Podria servir para obtener informaciéon comparable en diferentes
contextos.
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3 hrs
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Desarrollando herramientas para la recoleccion de datos y
realizando pruebas piloto de esas herramientas

Indique a los/las participantes que vuelvan a reunirse en los mismos grupos
de la actividad para desarrollar indicadores de la Sesién 6, a fin de trabajar
en el desarrollo de herramientas de recoleccién de datos para evaluar el
resultado de los mismos proyectos.

Subdivida a cada uno de los cuatro grupos en dos: uno para desarrollar
una herramienta para recolectar informacién cualitativa y otro para
recolectar informacion cuantitativa.

Quienes desarrollen herramientas para los datos cuantitativos deben
asegurarse de gue sus herramientas proveen informacion relacionada con
los indicadores que desarrollaron en la sesion anterior.

Aquellos que desarrollen herramientas para la informacion cualitativa
deben especificar sobre qué aspectos recolectaran informacion, usando su
herramienta. Por ejemplo, en el proyecto de salud reproductiva adolescente,
los adolescentes varones de la comunidad con una actitud positiva frente al
uso de condones. Cada grupo desarrollara sus herramientas y las probara
con el otro grupo. La Guia 1 proporciona detalles sobre el proceso. Las
Guias 2 y 3 se refieren al disefio de cuestionarios y entrevistas y la Guia 4
explica como disefar pautas para la discusion en grupos focales.

Informe a los/las participantes que deben hacer una presentacion de
diez minutos sobre la herramienta de recoleccién de datos que han
desarrollado. También deben entregarla en forma escrita, para su evaluacion.

La presentacion y el informe escrito deben responder las siguientes preguntas:

i Cuéles fueron los cambios hechos a esta herramienta luego de realizar
las pruebas piloto? ;Por qué?

¢Como ha tratado usted las cuestiones de género, derechos y ética en
esta herramienta?

Cuando esta sesion se llevo a cabo en Yunnan, China, se usd un ejercicio de
investigacion operativa (I0) como aplicacion practica. Anteriormente, el
enfoque de IO habia sido introducido como parte de la Sesion 2, la
introduccion a la investigacion en salud. Para el ejercicio de aplicacion (Sesion
7) se usaron los resultados de un estudio de IO realizado en Kunming, China.
El estudio consistié en una evaluaciéon de un Fondo para mejorar la salud
materna e infantil, un proyecto para ayudar a madres de bajos ingresos.

Los/las participantes fueron divididos en dos grupos. Un grupo recibio la
informacién cualitativa del estudio de IO y el otro recibi¢ los datos
cuantitativos. Cada grupo debia examinar los datos/informacion recibidos y
responder las siguientes preguntas:

A partir de los datos, ¢puede usted sugerir por qué fueron generados?
¢Cudles son las hipotesis del estudio? ;Cémo podriamos utilizar los datos?
¢ Cudles son los posibles prejuicios? ; Cémo se podrian reducir los prejuicios?

Los subgrupos intercambiaron sus respuestas en una discusion plenaria.
Luego los/las facilitadores/as proporcionaron informacion sobre el estudio de
IO existente, sus objetivos, hipotesis, el andlisis e interpretacion de los
resultados, y cémo los datos/la informacion fueron usados. Los/las
participantes luego tuvieron la oportunidad de hacer una evaluacion critica
del estudio tal como habia sido realizado, sobre la base de lo que habian
aprendido en las diversas sesiones de este médulo.

Evidencia para la evaluacion del servicio: ejercicios aplicados ‘ ~d ‘ Sesiéon

EVIDENCIA ‘ -9 mopbuLo
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Actividad 3:

Presentaciones y devolucion

La tarea de disefar el cuestionario podria usarse para la evaluacion de los/las
participantes, a fin de contribuir a la certificacién en los casos en que resulte
apropiado. Sea o no evaluada, esta actividad debe consistir en una
devolucién detallada del/de la facilitador/a a los/las participantes sobre
como podrian mejorarse sus cuestionarios y herramientas de recoleccion de
informacion.

Cada grupo tiene quince minutos para la presentacion y cualquier
discusion que pudiera seguir a ésta. Las herramientas deben presentarse
como filminas y las presentaciones deben incluir los cambios realizados, asf
como las cuestiones de género, derechos y ética que han sido tratadas.

A medida que los grupos realizan sus presentaciones, evalle la
herramienta y tome nota de los puntos principales para cuando haga
sus comentarios.

Solicite los siguientes detalles:

¢ Quiénes son los/las respondentes? (unidades de muestra)

i Coémo se los elegird? (muestreo de la poblacion elegible para el estudio)
¢ Cudles son las razones para lo anterior?

;Donde tendra lugar la recoleccion de datos? ¢Por qué?

Tome en cuenta los siguientes puntos al evaluar las herramientas.

La herramienta de recoleccién de datos se construye de modo tal que las
preguntas:

susciten respuestas unicas

sean relevantes a las cuestiones que se estan tratando
no sean repetitivas

estén en orden légico

sean sensibles al/la y respetuosas del/de la respondente.

Otros puntos a tener en cuenta en la evaluacion son: como las cuestiones
de género, derechos y ética seran tratadas tanto en la herramienta como en
el modo en que la informacion serd recogida utilizando esa herramienta:
por ejemplo, asegurando que tanto las mujeres como los varones estén
incluidos/as en la muestra, que las preguntas pertinentes a ambos sexos
sean incluidas donde resulte relevante, que se respete la privacidad, que se
aplique el consentimiento informado, etc.

Proporcione a los/las participantes comentarios detallados
inmediatamente a continuacién de cada presentaciéon. Si hay tiempo
disponible, puede dar a los grupos la oportunidad de revisar sus
herramientas de recoleccién de datos y reenviarlas para su evaluacion.

Sesion desarrollada por Mariana Romero y Khin San Tint
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‘ Guia

Instrucciones para el ejercicio grupal sobre
herramientas para la recoleccién de datos
Preparacion
Usted recibi6é en la Sesion 6 guias para desarrollar indicadores para evaluar
programas de salud reproductiva. También recibié guias sobre el disefo de
cuestionarios (Guia 2) y de entrevistas (Guia 3). Y hemos revisado técnicas
cualitativas y cuantitativas para recoger datos. La Guia 4 tiene la finalidad de
proporcionarle informacion general y no se relaciona especificamente con
este ejercicio.
La consigna

1. Revise lo que ha aprendido sobre técnicas de recoleccion de datos
Tiene una hora para revisar las nuevas guias sobre técnicas de recolecciéon de
datos en forma individual.

2. Desarrolle su herramienta
A continuacién, dedique una hora en el grupo para desarrollar o redactar su
herramienta para recolectar datos a fin de evaluar el resultado de los programas
utilizados en la Sesion 6. Si estd elaborando una herramienta para datos
cuantitativos, asegurese de que ésta proporcione informacion acerca de los
indicadores que usted desarroll6 previamente. Si estd elaborando una
herramienta para informacion cualitativa, especifique sobre qué aspectos
recolectara informacion.
Al desarrollar la herramienta, tenga presente que las preguntas deben:

® suscitar respuestas Unicas

® ser relevantes respecto de las cuestiones tratadas

® no ser repetitivas

® estar en orden légico

® ser sensibles al/la y respetuosas del/de la respondente.
Sea claro/a respecto de:

® quiénes son sus respondentes

® como y por qué seran elegidos/as

® doénde y por qué tendra lugar la recoleccion de datos.

3. Realice una prueba piloto de su herramienta

Una vez que haya redactado su herramienta, ésta debe ser testeada con
algunos miembros de otro grupo. Todos/as los/las participantes deben estar
disponibles durante una hora para ser entrevistados/as como parte del proceso
de prueba piloto.

Evidencia para la evaluacion del servicio: ejercicios aplicados ‘ ~d ‘ Sesiéon

EVIDENCIA ‘ 9 m6puLo
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Revise y cierre

Luego de esto, su grupo tiene 1 hora y 30 minutos para revisar y dar por cerradas
las herramientas, discutir tanto sus fortalezas y debilidades, como las cuestiones
de derechos, ética y género que hayan surgido en el proceso.

Prepare una presentacion de diez minutos y un informe escrito que incluya:

la herramienta final

los cambios realizados luego de la prueba piloto y por qué
cuestiones éticas que usted ha considerado

cuestiones de derechos que usted ha considerado

cuestiones de género que han sido abordadas por su herramienta.

Esta actividad sera calificada con nota. Todos los miembros de un grupo reciben
la misma nota.
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Como disenar un cuestionario

Paso 1:

Solo haga las
preguntas
necesarias

Paso 2:

Enuncie las
preguntas
cuidadosamente

Paso 3:
Orden del
cuestionario

Fuente: extraido y adaptado de: Botha J. L. y Yach D. Manual of epidemiological research
methods: a supplement to perspectives in community health. Version abreviada del manual
del taller IB-ESSA. Tygerberg, South African Medical Research Council, 1987:17-18.

Las preguntas deben basarse en los objetivos de su estudio -manténgalas dentro
del foco del estudio-. Elabore una lista corta de las variables que necesita. Use
los cuestionarios existentes sélo como guia. Disefie sus preguntas para
acomodarlas a su estudio en particular.

Un estudio corto, bien concebido, produce como respuesta informacion
mucho mejor que uno largo y sin hilacién.

Las preguntas pueden ser abiertas, y el/la respondente contesta en la forma que
elija. La alternativa es tener preguntas cerradas con categorias predeterminadas
de respuestas posibles codificadas. Esto asegura una recolecciéon de datos mas
veloz y estandarizada.

¢Como deben hacerse las preguntas?

° Indague con potenciales respondentes qué preguntas les resultan
significativas y como enunciarlas, a fin de asegurarse de que resulten
comprensibles y aceptables.

® Las preguntas deben ser simples, concisas y especificas. Asegurese de que
no haya ambigliedades.

° Decida cuando son mas apropiadas las preguntas abiertas o cerradas.

° Haga una pregunta por vez. Desglose las preguntas complejas en otras
mas simples. Por ejemplo “;Usa usted un método anticonceptivo? En caso
negativo, ;por qué no?” debe desglosarse del siguiente modo: “;Usa
usted un método anticonceptivo? Si/No. En caso de no usar, ;cuales son
sus razones? En caso afirmativo, ;cuales de los siguientes métodos esta
usando actualmente?”, etc.

° Evite las preguntas que sugieren al/a la respondente la respuesta
esperada (denominadas preguntas capciosas). Por ejemplo “;Cree usted
que los DIUs tiene efectos adversos sobre la salud?”.

° Cuando se trata de preguntas que indagan sobre informacién personal
o sensible, tenga especial cuidado al elaborar las preguntas y al definir
la secuencia.

° Las categorias de preguntas cerradas deben ser mutuamente excluyentes
y exhaustivas: no debe haber superposicion de categorias y todas las
posibilidades deben ser cubiertas. Siempre habilite una categoria de
"otros” en la cual el/la respondente pueda especificar su respuesta.

° Ordene las preguntas con sentido para asegurar una secuencia fluida y
logica. Los item no amenazantes deben ponerse primero, a fin de que
el/la respondente se sienta comodo/a.

° Proporcione ayudas visuales de modo que el formulario sea facil de
completar —para el/la entrevistador/a en las entrevistas y para el/la
respondente en los cuestionarios autoadministrados—. Ejemplos de
ayudas visuales incluyen poner las preguntas relacionadas en recuadros y
usar flechas, diagramas de flujo, simbolos geométricos, etc.

Evidencia para la evaluacion del servicio: ejercicios aplicados ‘ ~d ‘ Sesiéon
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° Asegurese de que el espaciamiento y la impresion sean adecuados para una
facil lectura. Proporcione espacio suficiente para completar las respuestas.

Paso4: o Seleccione respondentes que sean similares a los de la poblacion objetivo.
Realice una prueba e Realice rondas de prueba de las preguntas, dejando espacio para tomar
piloto del nota de los cambios requeridos.
cuestionario @ Evalte cuestiones logisticas tales como el tiempo utilizado, la redaccion,
las respuestas comunes que sugieren categorias para preguntas cerradas
y malas interpretaciones comunes de la pregunta.
) Realice los cambios necesarios.






Estructura del Modulo de Politicas

1 ¢Qué es una politica

Se pretende consensuar el significado de politica entre los/las
participantes. Se sientan las bases para este modulo
explicitando que los/las participantes pueden y deben
trabajar para lograr cambios, a nivel de las politicas o de la
implementacion, para promover la equidad y la igualdad de
género en los derechos y la salud sexual y reproductiva.

formulacion e implementacion de politicas

2 Marco para el analisis de los procesos de

SESION

Herramientas para influir en los procesos de
formulacion de politicas e implementacion

Provee categorfas clave con las que los/las participantes
pueden analizar la influencia de diferentes factores en la
formulacién de politicas, su contenido y su implementacion.

Provee una serie de pasos necesarios para la planificacion
efectiva de una estrategia de intervencion, ya sea para
advocacy u otras formas de implementacion.

2
e
v
w
v

4 Estudios de caso de procesos de cambio e implementacion de politicas

Provee ejemplos reales de estrategias utilizadas por activistas de politicas para abordar las barreras que obstaculizan el cambio y
trabajar junto con los que lo apoyan, de modo de lograr mejoras en las leyes, las politicas o en la implementacion de servicios. Se dan

tres opciones.

Desarrollando una estrategia para influir
en/implementar una politica

Los/las participantes utilizan el modelo y las herramientas de
planificacién estratégica de las sesiones previas para
planificar una estrategia detallada de intervencion que
deseen poner en marcha.

6 Consolidacion de estrategias para influir

=
=}
§ en/implementar una politica

Resumen de las lecciones aprendidas y las articulaciones
entre los modulos.
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Sintesis del modulo

Qué obtendran los/las participantes del Modulo de Politicas

Los/las participantes:

acordaran el significado de “politicas”

conceptualizaran el proceso de formulacion de politicas. Esto incluye la
variedad de factores que influyen en las decisiones relativas a politicas y su
implementacion a nivel del gobierno, el trabajo y el hogar

identificaran los componentes necesarios para el disefio y la planificacion
de cambios en las politicas y en los servicios

identificaran inequidades de género en las politicas y programas y
abordaran esas inequidades en el proceso de andlisis de politicas, disefio
de estrategias e implementacion

usaran herramientas especificas para analizar los procesos de formulacion
de politicas y estrategias/planes de disefio de intervenciones (o estrategias
de advocacy) para impactar sobre politicas o programas, ya sea a nivel
macro o micro (trabajo).

Ideas que sustentan el médulo

Hostilidad al cambio

En la mayoria de los paises se necesitan cambios en las politicas, inclusive en
las leyes o en las practicas para que las personas puedan ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos. El contexto politico y social suele ser
hostil a estos cambios, a pesar de la evidencia con que se cuenta de que
podrian mejorar la salud de la poblacion. Esto ocurre particularmente con
los cambios necesarios para la promocion de la equidad de género.

Andlisis

En este contexto, los defensores de la salud y los tomadores de decisiones
en los servicios de salud necesitan hacer un andlisis de las politicas que los
ayude a comprender las barreras contextuales e institucionales que
obstaculizan el cambio. También tienen que poder identificar a los que se
oponen 0 no se interesan por generar esos cambios, y comprender sus
razones y el tipo de influencia que ejercen sobre la formulacién de politicas.
A partir de esas reflexiones deben planificar campafas de advocacy u otras
intervenciones para asegurar que se implementen los cambios necesarios.

Planificacion estratégica

La falta de experiencia en la toma de decisiones estratégicas de quienes
dirigen los servicios de salud representa una barrera importante para el
mejoramiento de los servicios de salud sexual y reproductiva. Estas personas
también deben adquirir habilidades para elaborar un plan estratégico que
obtenga apoyo para los cambios. La planificacién estratégica también es
necesaria para asegurar que estén presentes las condiciones practicas para
la implementacion — por ejemplo, que se movilicen recursos, que se formen

ODULO

‘01 MO
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alianzas y redes y que se desarrollen métodos y mensajes para advocacy. La
planificacion estratégica se debe basar en el conocimiento de que las
estrategias de cambio pueden promover la equidad social y de género para
que las nuevas politicas y programas aborden conjuntamente cuestiones
practicas y de eficiencia, y temas de equidad e igualdad.

Dado que la palabra “politica” tiene diferentes significados en
diferentes contextos politicos, en la primera sesion se establece de
manera consensuada la definicion de politica que se utilizara en este
moédulo. Apunta a considerar la politica en su sentido mas amplio, para que
el médulo sea Util cuando se intenta generar cambios en niveles muy
diferentes que pueden implicar desde cambios legislativos hasta cambios en
las politicas de los sistemas de salud, como los mecanismos para asegurar
una efectiva distribucion de medicamentos. O, desde los procesos mediante
los cuales se toman decisiones en un medio especifico, hasta las prioridades
que gufan las actividades de una ONG especifica. Esta sesion también
familiariza a los/las participantes con los conceptos de politicas que no toman
en cuenta el género, neutrales respecto del género, especificas de género y
redistributivas respecto del género, lo cual ayuda a clasificarlas segun las
distintas maneras en que identifican y abordan las inequidades de género.

La segunda sesion ayuda a comprender los diversos factores que influyen:

® i un problema es identificado como algo preocupante para los tomadores
de decisiones

® qué soluciones u opciones de politicas se eligen

@ |os procesos mediante los cuales esas soluciones se convierten en politicas
formales o informales

@ los procesos mediante los cuales se implementan las politicas en mayor o
menor grado.

La sesion utiliza un modelo para mostrar la interaccién de los diferentes
factores, que incluyen el contexto general, la politica especifica o los
procesos de implementacion y los diversos actores, en los diferentes
momentos, pero interrelacionados, del proceso de la politica. La sesion
también analiza el rol de los/las activistas de las politicas para asegurar que
se identifiquen y se aborden estos factores y asi lograr una politica en
particular o un objetivo de implementacion.

\ (§, } mopuLo

POLITICAS

La Sesion 3 provee a los/las participantes de una herramienta para la
planificacion estratégica, basada en el analisis de politicas de la
sesion previa. Esta herramienta ayuda a los/las participantes a prepararse
para la evaluacién progresiva de una iniciativa que genere cambios en sus
trabajos, en el nivel que corresponda. Puede ser como formuladores de
politicas en la Legislatura o en el gobierno nacional, como donantes, o
como administradores/as de instituciones de salud u ONGs.

La Sesion 4 presenta una serie de estudios de caso para mostrar
como aplicar el modelo de andlisis de politicas y las herramientas de
planificacion estratégica de las sesiones previas. Ayuda a los/las
participantes a descubrir en qué forma esas herramientas pueden contribuir
a explicar el éxito o fracaso de una politica especifica o una estrategia de
implementacion. Se pueden utilizar estudios de caso diferentes de los
distintos pafses o con distintos participantes.
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Objetivos Formato de las  Tiempo:
Los/las participantes: actividades aprox
14-15 hrs
Sesion Introduccion al @ conoceran los objetivos y los contenidos del mdédulo Aporte de 15 mins
introductoria Mddulo de Politicas informacion
= ¢Qué es una @ articulardn una interpretacion consensuada del Discusion plenaria 45 mins
a 1 politica? significado de "politicas"
’ @ comprenderan los modos en que las diferentes politicas Actividad grupal 1 hr
identifican y abordan las inequidades de género seguida de 15 mins
discusion plenaria
= 2 Marco para el @ comprenderan los procesos complejos de formulacion e Informacion con 2 hrs
(] andlisis de los implementacion de politicas aportes de los/las 30 mins
’ procesos de @ se familiarizaran con un modelo para identificar los participantes
formulacion e factores que afectan las decisiones de politicas y su Trabajo en 1 hr
implementacion de implementacion en los diferentes niveles pequefios grupos
politicas @ conoceran pautas para tener en cuenta el impacto de las  Presentaciones de 1 hr
politicas sobre las mujeres y sobre la inequidad de género  los grupos y
discusion plenaria
= 3 Herramientas para @ comprenderan la necesidad de contar con diferentes Dramatizaciones 45 mins
] influir en los estrategias dirigidas a distintos individuos de acuerdo con sus
’ procesos de posturas y actitudes respecto del objetivo de la politica
formulacion e @ se dardn cuenta de que la planificacion estratégica Informacién con 1 hr
implementacion de requiere conocer el terreno de las politicas y un abordaje  aportes de los/las 15 mins
politicas paso por paso participantes
® conoceran un modelo de “pasos” para apoyar la
planificacion estratégica
® conoceran los procesos necesarios para transversalizar la
perspectiva de género en la planificacion estratégica y en
la implementacion
= Estudios de caso de @ identificaran los factores que facilitan y obstaculizan los Opcion 1: 1 hr
E4 procesos de cambio esfuerzos para lograr un nuevo objetivo de politica o un conferencista
’ e implementacion objetivo de implementacion invitado
de politicas @ incorporaran el analisis de género en el proceso de Opcion 2: Trabajo 2 hrs g
identificacion de factores facilitadores y obstaculos en pequefios =
@ reconoceran la utilidad del marco y las herramientas grupos 2
presentados en las Sesiones 2 y 3 5
@ reconoceran la efectividad del proceso de andlisis de Opcion 3: Trabajo 2 hrs —
politicas y de planificacion estratégica y del impacto en pequefios 3
del abordaje de las cuestiones de género al conocer uno grupos E
que se esta llevando a cabo actualmente o
= Ejercicio de @ tendran la oportunidad de practicar utilizando herramientas ~ Trabajo individual 3 hrs
a 5 aplicacion: especificas para realizar andlisis de politicas y disefiar una 30 mins
’ desarrollando una estrategia para cambiar una politica o un programa
estrategia para @ llevaran a cabo este proceso en relacion con una politica
influir en o 0 programa que el/la participante planee cambiar
implementar una cuando regrese a su pais, ya sea a nivel nacional o a nivel
politica de su trabajo
@ internalizaran los propdsitos de las herramientas y el
proceso de aplicarlas en diversas situaciones
@ reconoceran que el proceso de transversalizacion de la
equidad de género en salud esta inserto en las decisiones
que se toman a diario sobre los procesos de cambio
Consolidacién de @ consolidaran las principales lecciones aprendidas en Aporte de 45 mins

SESION

estrategias para
influir en o
implementar una
politica

este modulo
@ reconoceran las conexiones entre los modulos anteriores,
el presente y el proximo

informacion y
discusion plenaria
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La Sesion 5 ofrece a los/las participantes una oportunidad para
consolidar sus propias habilidades mediante la utilizacion de un
modelo y una herramienta de planificacion estratégica para planear
una estrategia de intervenciéon detallada que quisieran aplicar en sus
lugares de trabajo luego de finalizar el curso. Los/las participantes
pueden elegir desarrollar mas la intervencion que habian identificado como
prioridad en la Sesion 7 del Médulo de Derechos. Deberan pensar en su
aplicacion para asegurar que luego de terminar el curso los/las participantes
puedan poner en practica los conocimientos en sus propias situaciones. En
los casos en los que se incluya una evaluacion formal, esta actividad sera
considerada como una de las que otorga calificacion.

En la Sesién 6, los/las participantes comparten las dificultades que
surgieron y las ideas que desarrollaron en los ejercicios individuales.
Esto permite consolidar su comprensién del propoésito y los métodos del
analisis de politicas y de la planificacion estratégica.

POLITICAS \ (9, mODULO
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Introduccion al Modulo de Politicas

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Q

15 mins

Los/las participantes se familiarizardn con la estructura, el contenido y los
objetivos del Mdédulo de Politicas.

15 minutos

Como conducir la sesion

Esta es una sesion de informacion.
Presente el médulo usando las filminas de la sintesis del modulo:

";Qué obtendran los/las participantes del Modulo de Politicas?”
“Estructura del Modulo de Politicas”
“Esquema del modulo”

Sefale los siguientes puntos:

El propdsito de este curso es generar la confianza y la habilidad de las
personas para producir cambios, independientemente del nivel en el que
estén trabajando.

Este médulo ayuda a las personas a analizar como se genera el cambio
para que puedan apoyar procesos de cambio en sus propios trabajos.

POLITICAS \ (9} mO6DULO
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¢Qué es una politica?

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

2 hrs

Los/las participantes:

articularan una definicion consensuada del significado de “politicas”
comprenderan los modos en que las diferentes politicas identifican y
abordan las inequidades de género.

2 horas

La duracién de esta sesion dependerd de si los/las participantes estan
acostumbrados/as a participar en los procesos de las politicas y del grado en
el que creen que pueden afectar una politica. Para un grupo de personas
que trabaja activamente en la formulacion de politicas o en advocacy, esta
sesion puede ser simplemente una discusién grupal que sirva como
introduccién de la préxima sesion.

Materiales

Guia: “Las formas en que las diferentes politicas identifican y abordan las
inequidades de género”

filminas en blanco o papeldgrafo

filmina: “Definiendo politicas”, en la pag. 307
filmina: tabla “Distintos tipos de politicas para abordar el género”, en la guia

Como conducir la sesion

POLITICAS \ (9, mODULO

¢ Qué es una politica? ‘ - ‘ Sesion

Q

45 mins Actividad:

En esta sesién hay dos actividades. La primera es una sesiéon de lluvia de
ideas seguida de una discusion que parte de lo que los/las participantes
entienden por politica para desarrollar una definicién consensuada. La
segunda actividad es un ejercicio grupal.

Con el grupo completo: ;qué significa “politica”?

Paso 1:
O Lluvia de ideas
5-7 mins

Qué incluir en la
discusion

Pregunte a los/las participantes qué significa para ellos/ellas la palabra
“politica” y escriba sus ideas en una filmina o en el papeldgrafo.

El significado de la palabra “politica” varia en los diferentes paises. En
general, las personas tienen una idea escueta de esta palabra, que asocian
a la legislacion, a las reglamentaciones de los gobiernos o a las posiciones
de un partido politico. Dado que el objetivo de este curso es fomentar



Paso 2:
Explorando
definiciones
amplias
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cambios en las practicas, sea donde fuere que se sittien los/las participantes,
resulta Util manejar una definicion mas amplia.

La discusion generara una lista muy amplia de lo que puede significar la
palabra politica, que incluye:

los objetivos/propdsitos y vision de un gobierno, grupo u organizacién
el plan de accién adoptado en relacién con esos objetivos

una decision

un grupo de decisiones

una orientacion

gue la politica evoluciona en el proceso de implementacion, y que
frecuentemente la intencién de una politica formal, como la legislacién,
no es lo que se ofrece en la practica

gue la politica se manifiesta en la practica (es decir, como un abordaje) o
en los escritos (por ejemplo en los informes gubernamentales, una ley o
una declaracion de objetivos).

Trate de que los/las participantes aporten definiciones amplias de politica en
varios niveles. Si no mencionan este tipo de definicién, haga preguntas como:
"¢Y qué pasa con los hogares? ;Los hogares tienen politicas?”. Los/las
participantes pueden expresar ideas como por ejemplo un jefe de familia que
entrega una determinada cantidad de dinero a su esposa para que cubra los
gastos domésticos mensuales; o donde existe la regla de que los niflos deben
estar en sus casas a una hora determinada de la noche; o donde sélo la mujer
cocina o se sirve la comida primero a los hombres. De esta forma podran ver
gue muchas practicas actuales son una forma de politica.

Pregunte también acerca de las politicas en el trabajo, como por
ejemplo cuantos dfas libres se puede tomar una persona o los
procedimientos para realizar quejas.

Si bien la mayoria de los ejemplos que se presentan en este manual se
refieren a politicas gubernamentales —ya sea legislacién o servicios publicos
de salud-, es necesario tener una perspectiva mas amplia de las politicas
para empoderar no solo a los/las participantes que trabajan para los
gobiernos, sino también a los que trabajan en las ONGs, en las
organizaciones donantes o en otras estructuras, con el fin de que
reconozcan que pueden influir e iniciar cambios en las politicas.

Presente una sintesis en una filmina.

Definiendo politicas

® Las politicas existen mas alla de la legislacion y las
reglamentaciones de los gobiernos.

@ Las politicas existen en todos los niveles de la sociedad
—internacional, nacional, provincial, comunitario y familiar—.

® Las politicas existen en los diferentes sectores de la sociedad
—gobierno, sector privado, sociedad civil (instituciones religiosas,
sindicatos, ONGs) y hogares—.

® Las politicas evolucionan durante su implementacion, por lo que
muchas veces las intenciones originales de las politicas pueden
diferir de las politicas que se ponen en practica.

¢Qué es una politica? ‘ —_ ‘ Sesion
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Por lo tanto, a grandes rasgos, las politicas pueden definirse de la
siguiente manera:

Las politicas son un conjunto de principios, pautas y objetivos
para guiar actividades a nivel organizacional, sectorial, nacional
o internacional.’

" Tomado de " Formulacién, andlisis e influencia de politicas", aportes recogidos en
el curso ofrecido en Kenia en 1999 por el Centre for African Family Studies.

Definiendo politicas

En China, la palabra politicas incorpora la palabra gobierno. Por lo
tanto, "politicas" significa "estrategia del gobierno".

Algunas de las definiciones que dieron los/las participantes del curso
en China fueron:

® reglas de comportamiento y principios para la distribucién de recursos

® modelos

® esquemas gubernamentales para la distribucién de recursos

® maniobra

@ las politicas no pueden ser formuladas por cualquiera

® ciertos tipos de reglas de administracion de los gobiernos sobre
temas especificos

® reglamentaciones

® una serie de leyes y reglamentaciones hechas por la clase dirigente
para mantener su propio poder

® un tipo de administraciéon estipulada por el gobierno

las politicas estan por debajo de las leyes y por encima de las

reglamentaciones

las politicas significan actuar de acuerdo con las reglas

restricciones para los individuos

reglas orientadoras estipuladas por el Estado

autoritaria y obligatoria

incluye negociacion y estrategia

las reglas de la conciencia burocratica

POLITICAS \ (9, mODULO

Debido a esta visién limitada, fue necesario analizar una definiciéon
mas amplia de politicas, como las politicas laborales. Ademas, ya que
se considera que las politicas son un asunto exclusivo del gobierno,
resulté importante identificar las formas en que los propios
participantes se involucran en el proceso de las politicas. Fue necesario
explicar por qué el curso incluye un modulo sobre politicas y que es
posible influir en ellas en los diferentes niveles, y que esto es
importante para garantizar la salud y los derechos sexuales vy
reproductivos de la poblacion.

En este contexto, los/las participantes necesitaron tiempo para
explorar el significado de politica. Los/las facilitadores/as pidieron a
cada individuo que escribiera su propia idea de politica, y luego las
ideas propuestas fueron discutidas con todo el grupo.

¢ Qué es una politica? ‘ - ‘ Sesion
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(e formales escritas
y otras menos
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Si su grupo no estd familiarizado con el concepto de politicas, conviene
dividir la sesion en varios pasos en lugar de tener una discusién grupal.

Sefale las diferencias entre las politicas formales y las informales o tacitas. Por
ejemplo, en muchos paises los servicios de salud de las zonas urbanas cuentan
con mejor infraestructura y equipamiento y mas personal que los de las zonas
rurales. Probablemente no exista una politica formal que establezca que el
Ministerio de Salud deba priorizar los servicios de salud urbanos por sobre los
rurales. Sin embargo, de hecho, el no insistir en dar igual atencion a los
servicios rurales significa que maés alld de la politica escrita, la politica real
discrimina los servicios de salud rurales y por ende a las personas que se
atienden en ellos. Si los cargos directivos del sistema de salud sélo estan
ocupados por varones porque eso constituye una norma social, entonces esa
practica sugiere la existencia de una politica implicita que excluye a las mujeres.

De esa forma, la ausencia de una decisién o el hecho de no prestar
atenciéon a un problema también constituye un tipo de “politica en la
practica”. Por ejemplo, si no hay legislacién o reglamentacion o un sistema
de salud para asegurar que los méas pobres de la sociedad puedan acceder
a los servicios de salud, entonces esto puede llamarse una politica de facto.
Asi, la “falta de decisiones” también es una politica.

En este manual, la palabra “politica” incluye todas las variedades que
acabamos de describir. Sin embargo, cuando esté dictando el curso debera ser
més especifico. Deberd aclarar a los/las participantes cuando hable de
legislacion, politicas formales como disposiciones oficiales, politicas
establecidas mediante casos judiciales, reglamentaciones, como las decisiones
de un gobierno acerca de la aceptacion de una droga particular, etc. También
podra referirse a politicas mas practicas como un protocolo para tratar las
enfermedades de transmision sexual, o un sistema institucional acerca de cémo
se realiza la supervision o cdmo se promueve a las personas. Usar una sola
palabra —politica— para todas estos aspectos, puede generar cierta confusion.
No obstante, el propdésito de este médulo es identificar los sistemas de toma
de decisiones y cualquier decision institucionalizada que los/las participantes
quieran cambiar en el nivel de “politicas” que éstas se encuentren.

e Actividad 2: ;De qué forma las politicas identifican y abordan
15 mins las inequidades de género?
Ademas de comprender el término “politica”, los/las participantes deberan
poder sefalar si diferentes politicas identifican y tratan las inequidades de
género, y cdmo lo hacen.
Paso 1:  Prepare una lista de ejemplos de diferentes politicas. La gufa incluye algunas
Ejemplos de ideas. Puede usar esos ejemplos o incluir otros en una nueva guia.
diferentes
politicas
Paso 2: Divida a los/las participantes en grupos de cuatro personas. Entregue a cada

Trabajo en grupos
el con los ejemplos

grupo una copia de la gufa. Pidales que ubiquen cada politica en uno de los
casilleros de la tabla de la guia. Los/las participantes tienen veinte minutos
para este ejercicio en grupos.

¢Qué es una politica? ‘ — ‘ Sesion
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Paso 3: Analice cada una de las politicas con todo el grupo.
Analice cada una
40 mins de las politicas Muestre una filmina con la tabla de la gufa. Pregunte a uno de los grupos
con todo el grupo en qué columna ubicaron la politica 1. Escuche a los demas grupos para
lograr el consenso y escribalo en la columna correspondiente en la filmina.

Luego pregunte a otro grupo dénde ubicé la politica 2, y asi sucesivamente
hasta cubrir las ocho politicas.

Sefale que las columnas ayudan a tener una idea sobre si una
politica reconoce las normas de género, si las cuestiona y como lo hace.
Lo ideal seria que tratemos de desarrollar politicas que promuevan la
equidad y la igualdad de género o que por lo menos hagan maés faciles las
vidas de las mujeres.

Diga a los/las participantes que los/las especialistas en género le han
dado nombres a cada uno de estos abordajes. Escriba en la filmina el
nombre de cada uno de los abordajes y resuma sus caracteristicas.

En el ejemplo de la guia, una vez completa, la tabla se vera como se
muestra a continuacién, aunque segun los contenidos adicionales que le
hayan dado a cada politica, los/las participantes podran justificar ubicarlas
en columnas diferentes.

Diferentes tipos de politicas con abordaje de género

Esta politica ignora las normas Esta politica reconoce las Esta politica reconoce las Esta politica reconoce las

de género diferencias en los roles de género,  diferencias en los roles de género,  diferencias en los roles de género,
en las responsabilidades y en el en las responsabilidades y en el en las responsabilidades y en el
acceso a los recursos. Toma en acceso a los recursos. Busca acceso a los recursos. Busca
cuenta estas diferencias, perono  mejorar la vida de las mujeres, generar cambios para promover
intenta cambiarlas. pero no apunta directamente a la equidad de género.

cambiar las inequidades existentes.

No toma en cuenta Neutral respecto Especifica de género Redistributiva respecto
el género del género del género
o 1
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= & 3
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Qué incluir en  Politicas inequitativas
la discusion  Muchas politicas no reconocen las diferencias entre varones y mujeres.
Algunas politicas a las que llamamos “inequitativas”, privilegian el bienestar
de los varones por sobre el de las mujeres. Son politicas que niegan
directamente los derechos de las mujeres o que dan a los varones derechos
y oportunidades que las mujeres no tienen. Por ejemplo, una politica que
niega a una mujer casada el derecho a tener un seguro de salud con su
propio nombre, la hace dependiente de su marido para acceder a ese
seguro. En un contexto donde el marido esta desempleado, se le niega el
acceso al seguro de salud tanto a él como a su esposa. Una politica que
requiere el consentimiento del varén para que una mujer pueda ser
esterilizada quirdrgicamente también es inequitativa ya que



Paso 4:

Su aporte:
explicando el
analisis de las
politicas
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deliberadamente da al varon poder sobre la mujer. Este abordaje no esta en
la tabla de la guifa, pero si en su pals existen politicas de salud de este tipo,
puede incluirlo.

Politicas que no toman en cuenta el género

Una politica que no toma en cuenta el género es aquella que no ve las
diferencias de género en la distribucién de roles y recursos. Una politica
gue puede aparentar ser buena —por ejemplo una politica que acerca las
clinicas a los hogares de las personas— puede tener diferente impacto en
varones y mujeres debido a que éstas muchas veces no controlan los
medios de transporte o no tienen dinero para pagar los servicios. Una
politica de reclutamiento que utiliza el nivel educativo y los afios de
experiencia como criterios de seleccién, puede parecer una politica justa.
Sin embargo, no reconoce el hecho de que muchas mujeres pueden
tener muy buena experiencia e idoneidad laboral, pero no tienen acceso
a las mismas oportunidades de educacién formal que los varones. Por lo
tanto esa politica estarfa discriminando a las mujeres. Seria, en
consecuencia, una politica que no tiene en cuenta el género —no es
intencionalmente discriminatoria, pero de todas formas refuerza la
discriminacién de género-.

Politicas neutrales respecto del género

Una politica neutral respecto del género conoce las diferencias de género
pero no intenta promover cambios. Utiliza las diferencias de género de
manera instrumental, por ejemplo, una politica que brinda educacion
nutricional exclusivamente a las madres, porque debido a la actual division
sexual del trabajo ellas son las que cuidan a los nifos/as.

Politicas especificas de género

Una politica especifica de género contempla las necesidades practicas de
género de los varones y las mujeres e intenta abordarlas. Por ejemplo, crear
un area de consultorios separada donde atiendan profesionales mujeres a
pacientes mujeres para que puedan hablar libremente sobre sus problemas
de salud reproductiva; o disefiar intervenciones educativas en las que se
ayude a los varones adolescentes a manejar de maneras positivas las
presiones de sus pares para consumir alcohol o fumar.

Politicas redistributivas respecto del género

Una politica redistributiva respecto del género intenta cambiar la asignacion
de roles y la distribucion de los recursos y el poder entre los varones y las
mujeres en la sociedad. Por ejemplo: concientizar a los varones acerca de las
consecuencias que la sobrecarga de trabajo de las mujeres y los embarazos
repetidos pueden generar para la salud reproductiva; promover los métodos
anticonceptivos masculinos incluyendo inversion para la investigacion sobre
nuevos métodos masculinos.

Explique el concepto de analisis de politicas de la siguiente manera:

El analisis de politicas nos guia para desarrollar politicas futuras

El propdsito de analizar las politicas es identificar los factores que facilitan o
limitan la accién/inaccion (del gobierno). Al examinar el proceso mediante
el cual se desarroll6 una politica y el impacto de este proceso en el
contenido y la implementacion, podremos aprender lecciones que nos
servirdn para desarrollar politicas futuras.

¢Qué es una politica? ‘ — ‘ Sesion
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El analisis de las politicas también nos permite identificar si una politica
0 una practica promueve la equidad y la igualdad de género, y como lo hace.
El presente médulo provee el marco y las herramientas para ayudar a los/las
participantes a analizar los procesos de las politicas —retrospectivamente o
como parte de una planificacion estratégica en curso-—.

Ahora que los/las participantes tienen una comprension consensuada
del término politicas y reconocen que éstas pueden no tener en cuenta o
abordar las inequidades de género en una variedad de formas, estan
preparados/as para comenzar con la parte mas sustantiva del Modulo de
Politicas. El objetivo es que puedan analizar politicas y entender por qué
fueron formuladas en un momento en particular y los factores que
afectaron su contenido. Esto también los ayudara a comprender si la politica
toma en cuenta las normas de género y si intenta cambiarlas. Una vez que
hayan adquirido confianza en analizar politicas retrospectivamente, podran
pensar qué pueden hacer para definir el contenido de las politicas.

Puntos principales para cerrar la sesion

La razén para hacer un anélisis de politicas es poder influir de manera mas
efectiva en la elaboracion e implementacion de las politicas.

Sesion desarrollada por Barbara Klugman

\ (§, } mopuLo

POLITICAS
¢ Qué es una politica? ‘ - ‘ Sesion
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N Guia | as formas en que las diferentes
politicas identifican y abordan las
inequidades de género

En esta tabla cada columna representa una orientacion de politica diferente
respecto del género. Debajo de la tabla hay una lista de distintas politicas.
Decida en qué lugar de la tabla ubicaria a cada una de ellas y escriba el numero
en la columna que corresponda. Tiene veinte minutos para realizar este ejercicio.

Distintas politicas para abordar las cuestiones de género

Esta politica Esta politica reconoce las diferencias Esta politica reconoce las diferencias en  Esta politica reconoce las diferencias en

ignora las normas  en los roles de género, en las los roles de género, en las los roles de género, en las

de género. responsabilidades y en el acceso a los responsabilidades y en el acceso a los responsabilidades y en el acceso a los
recursos. Tiene en cuenta estas recursos. Intenta mejorar la vida de las recursos. Apoya cambios para promover
diferencias pero no intenta cambiarlas. ~ mujeres pero no propone cambiar las la igualdad y la equidad de género.

inequidades y desigualdades existentes.

ODULO

Lista de politicas

1. Politica de salud materna: capacita a las parteras para mejorar sus habilidades
clinicas para prevenir la mortalidad y la morbilidad materna

2. Politica de provision de agua: establece un mecanismo para instalar grifos cerca
de las comunidades y asi evitar que las mujeres tengan que caminar largas
distancias para buscar agua

3. Politica de recursos humanos: incluye el establecimiento de guarderias
infantiles en los lugares de trabajo

4, Politica de posesion de tierras: elimina las restricciones que limitan el derecho
de las mujeres a heredar tierras

5. Politica de salud ocupacional: protege a las mujeres y los varones que trabajan
en medios que pueden representar riesgos para su salud reproductiva

6. Politica de seleccion de personal directivo superior en un departamento de
salud: requiere que todos los administradores tengan estudios de doctorado

7. Programa comunitario de SIDA: establece que el sistema de salud no puede
responsabilizarse de la asistencia de las personas que tienen SIDA y que se
debe implementar la atencién domiciliaria

8. Politica de informacién, educacion y comunicacién: establece mensajes y
métodos para incentivar el respeto mutuo entre varones y mujeres y la
igualdad de derechos en las decisiones relativas al ejercicio de la sexualidad
como un medio para promover las practicas de sexo seguro.

‘U'lM

¢Qué es una politica? ‘ — ‘ Sesion
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Marco para el analisis de los procesos de
formulacion e implementacion de politicas

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

@ comprenderan los procesos complejos de formulacién e implementacién
de politicas
® se familiarizardn con un modelo para identificar los factores que afectan las
decisiones sobre las politicas y su implementacion en los diferentes niveles
@ conoceradn pautas para tener en cuenta el impacto de las politicas sobre
las mujeres y la inequidad de género. Esto significa que todo andlisis de
O politica también debe ser un analisis de género.

4 hrs
30 mins

4 horas y 30 minutos

Materiales

® Apuntes para el/la facilitador/a: “Marco para analizar de los factores que
afectan la formulacion, el contenido y la implementacion de politicas”

e Guia 1: “Marco para analizar los factores que afectan la formulacion,el
contenido y la implementacion de politicas”

e Guias 2, 3y 4: Ejerciciogrupal 1,2y 3

@ Guia 5: "El Congreso vota en contra de la politica del Fondo Monetario
Internacional y del Banco Mundial de arancelamiento de la educacién y la
salud en los paises mas pobres” (material de lectura opcional que se
incluye en las carpetas de los/las participantes)

e Guia: sintesis de los puntos mas importantes de la clase del faciltador/a,
preparada por él/ella

‘ N ‘ Sesion

e filmina: “Educacién sexual en las escuelas”, en la pag. 317

e filmina: Guia 1: “Marco para el andlisis de los factores que afectan la
formulacion de politicas, su contenido e implementacién”

e filmina: “Factores del contexto que afectan las politicas”, Cuadro 1 en los
apuntes para el/la facilitador/a

e filmina “Identificacion de problemas: ¢los problemas de quién?”, Cuadro
2 en los apuntes para el/la facilitador/a

e filmina: “Formulacion de politicas mediante el nexo entre consultores/
expertos en politicas”, Figura 2 en los apuntes para el/la facilitador/a

e filmina “Cuadro de andlisis de actores en el proceso de formulacion de
politicas”, Tabla 1 en los apuntes para el/la facilitador/a.

POLITICAS \ (9, mODULO
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Lecturas para el/la facilitador/a

Analisis de politicas

Estudios de caso:
El caso de Sudafrica

Otros casos de
activismo para
cambiar politicas

Informacion sobre el
impacto del
arancelamiento de
los servicios

Lecturas sugeridas
en espaiol

1. Foltz A. The policy process. En: Janovsky K., ed. Health policy and systems
development: an agenda for research. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
1996:207-223.

2. Grindle M. y Thomas J. Policy makers, policy choices, and policy outcomes: the
political economy of reform in developing countries. Policy Sciences, 1989, 22:213-248.

3. Kabeer N. Gender-aware policy and planning: a social relations perspective. En:
MacDonald M., ed. Gender planning in development agencies. Oxford, Oxfam,
1994:80-97.

4. Reich M. Applied political analysis for health policy. Current Issues in Public Health,
1996, 12(4):186-191.

5. Stover J. y Johnston A. The art of policy formulation: experiences from Africa in
developing national HIV/IAIDS policies. Washington: Policy Project, Futures Group, 1999.

6. Walt G. y Gilson L. Reforming the health sector in developing countries: the central
role of policy analysis. Health Policy and Planning, 1994, 9(4):353-370.

7. Klugman B. Empowering women through the policy process: the making of health
policy in South Africa. En: Presser H. y Sen G., eds. Women's empowerment and
demographic processes: moving beyond Cairo. Londres: Oxford University Press,
2000:95-118.

8. Klugman B. y Varkey S. J. From policy development to policy implementation: the
South African Choice on Termination of Pregnancy Act. En: Klugman B. y Budlender D.,
eds. Advocacy for abortion access: ten country studies. Johannesburgo, Women'’s
Health Project, School of Public Health, University of the Witwatersrand, 2001:249-277.

9. Ellsberg M.; Winkvist A. y Liljestrand J. The Nicaraguan Network of Women against
Violence: using research and action for change. Reproductive Health Matters, 1997,
10:82-92.

10. Nunes F. y Delph Y. Making abortion law reform work: steps and slips in Guyana.
Reproductive Health Matters, 1997, 9:66-76.

11. Gilson L. The lessons of user free experiences in Africa. Health Policy and Planning,
1997, 12(4):273-285.

12. Schneider H. y Gilson, L. The impact of free maternal health care in South Africa.
En: Berer M. y Ravindran S., eds. Safe Motherhood Initiatives: critical issues. Oxford,
Blackwell Science Limited for Reproductive Health Matters, 1999:93-101.

Bustelo E. Planificacién social, del rompecabezas al abrecabezas. En: De otra manera.
Ensayos sobre politica social y equidad. Buenos Aires, Homo Sapiens, 2000.
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Como conducir la sesion

Esta sesion es una introduccion al andlisis de politicas. Da tiempo para que
los/las participantes trabajen con el marco que se les presenta y luego este
trabajo se va consolidando en las siguientes sesiones.

La sesion se divide en tres actividades principales. La primera es su
aporte sobre el marco para analizar el proceso de las politicas. La segunda
es una actividad grupal en la que los/las participantes toman ejemplos de
procesos de politicas especificas para aplicar el marco. En la tercera actividad
los grupos comentan sus trabajos y se discute en plenario. Estas actividades
resaltan la utilidad del marco de andlisis de las politicas.

Si el curso que esta dictando busca centrarse en el analisis de politicas,
en la planificacion estratégica o en advocacy o desea prestar mayor atencion
a estos aspectos en relacion con los demas modulos, esta sesion puede ser
reformulada y dictada enteramente de manera participativa. En vez de
presentar el marco a los/las participantes, puede tratar que ellos/as lo
propongan, basédndose en sus propios analisis de los factores que afectan la
formulacién y el contenido de una politica especifica.

Si desea, puede incluir sélo la primera actividad de esta sesion, y dejar
el ejercicio grupal como parte de la Sesiéon 4, donde se aplican el marco y
las herramientas introducidos en esta sesién y en la proxima.

O

2 hrs
30 mins Actividad 1: Informacion sobre el marco de las politicas y sus dimensiones

Paso 1: Es bueno comenzar conversando con los/las participantes sobre como creen
Discusion  que se hacen las politicas. Pregunteles si las politicas son siempre racionales
15 mins introductoria y si siempre se basan en una clara comprensién de los factores subyacentes.
Pida a cada grupo que dé un ejemplo especifico de politica sobre salud o de
derechos sexuales y reproductivos. Algunos de los ejemplos pueden ser:

@ muchos paises prohiben la educacion sexual en las escuelas a pesar de la
evidencia acerca del alto nivel de embarazos en la poblacion de mujeres
escolarizadas

@ muchos paises gastan gran parte del presupuesto de salud en hospitales
urbanos especializados, a pesar de que una gran proporciéon de su poblacion
vive en areas rurales y no tiene acceso a la atencion basica de la salud.
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Pregunte por qué se toman ese tipo de decisiones.

De la discusion de estos ejemplos saque conclusiones mas generales
acerca de que en muchos casos el contenido de las politicas resulta de
consideraciones que tienen poco que ver con las necesidades reales de los
pobres o de las mujeres pobres. Por lo tanto, la equidad —incluida la equidad
de género— muchas veces no es la base sobre la que se toman las decisiones
que forjan las politicas.

e implementacién de politicas

Qué incluir en la  El abordaje racionalista
discusion La gente suele asociar las politicas con algo basado en la légica. Imaginan
que personas racionales, que cuentan con toda la informacion posible y que
no tienen conflictos de intereses, utilizan esa informaciéon para decidir las
politicas y luego implementarlas. Esto es conocido cominmente como el
abordaje racionalista del analisis de las politicas.

Marco para el analisis de los procesos de formulacién
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{Qué sucede en la vida real?

Sin embargo, en la vida real, las politicas son el resultado de una interacciéon
muy compleja de factores. Quienes formulan las politicas muchas veces tienen
informacién contradictoria. A menudo estan involucrados en luchas de poder,
ya sea a causa de las elecciones o dentro de una burocracia. Esto puede ser
determinante de las decisiones que toman mas que cualquier consideracion
de las necesidades de las personas, los costos o los derechos humanos.

Filmina Relate el ejemplo que se describe a continuacién, sobre los factores
gue afectan la politica de educacién sexual de un pafs.

Educacion sexual en las escuelas

No existe educacion sexual en las escuelas. ;Cudles pueden ser los
factores que influyen en esta decision?

® |os lideres politicos que temen que el publico no los vote si apoyan
algun tema que romperia las reglas convencionales, como las
normas culturales o religiosas

® el gobierno que no prioriza gastar los fondos en el sistema educativo

e los funcionarios del sector educativo que reaccionan en contra de
la educacion sexual porgue ésta es una sugerencia de un donante
y por lo tanto es considerada una presion "externa”

® los tomadores de decisiones que se niegan a cuestionar las normas
de género de su sociedad reforzando el desconocimiento de las
nifas sobre su cuerpo y sus derechos.

El abordaje interactivo

El concepto de las politicas como resultado de una compleja interaccion de
factores se conoce como el abordaje interactivo del andlisis de las politicas.
Las politicas son a menudo arenas de controversia, que reflejan el dominio
de grupos e ideologfas particulares. Ademas, las politicas suelen cambiar
con el tiempo, pero no como consecuencia de grandes cambios en la
legislacién o en la practica. Por ello, muchos analistas se refieren a las
politicas como un proceso gradual.

Si usted quiere influir en una politica

El contenido de las politicas y su implementacion no son siempre racionales.
Ambos resultan de una compleja negociacion entre muchos factores que
pueden tener muy poco que ver con el problema particular que la politica
intenta abordar. Por lo tanto, para la gente que quiere actuar sobre las
politicas es importante poder entender cudles son los distintos factores que
influyen tanto en el contenido como en la implementacion de las politicas.

La sesion comienza con su aporte sobre el marco de las politicas y sus
dimensiones. El contenido de este aporte se describe en los apuntes para
el/la facilitador/a. Si lo desea, puede adaptar su aporte sobre la base de estas
notas y utilizar cualquier ejemplo de proceso de una politica. Puede resultar
util entregar una guia a los/las participantes al final del Paso 1 con los
puntos principales de su presentaciéon (no incluida en el manual).

Debido a la complejidad de esta sesion, el proceso ha sido dividido en
varios pasos.

‘ N ‘ Sesion
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Paso 3:
O Explicando los
20 mins factores del

contexto

Puntos para
resaltar
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Paso 4:
¢Quiénes son los

actores en las
politicas?

e implementacién de politicas

Marco para el analisis de los procesos de formulaciéon

Muestre la filmina de la Guia 1: “Marco para el andlisis de los factores que
afectan la formulacion de politicas, su contenido e implementacién”. Puede
entregar la Guia 1 como referencia en este momento.

En cada dimensiéon explique: el contexto, los actores y el proceso
(identificacién de problemas, busqueda de soluciones, procesos politicos y
burocraticos) y los factores dentro de cada uno de éstos. Comience con el
contexto y utilice los apuntes para el/la faciltador/a. Esto esta pensado como
un rapido repaso antes de considerar en detalle cada dimension.

Prepare una filmina con las principales categorias del Cuadro 1: “Factores
del contexto que influyen en las politicas”, indicados en los apuntes para
el/la facilitador/a. Estos incluyen factores sociales, politicos, econémicos,
culturales y los factores nacionales e internacionales inmediatos. Cuando
expligue cada uno de estos factores, use el ejemplo de un pais o una politica
en particular. El estudio de caso de Sudafrica sobre el proceso de cambio de
la ley de aborto es un ejemplo claro. En los apuntes para el/la faciltador/a,
este ejemplo viene a continuacion de la tabla, pero Uselo junto con la
explicacién de la tabla para que pueda volver a referirse a la filmina del
marco de las politicas.

Las politicas son producto del contexto
Para cambiar las politicas es necesario actuar sobre diversos aspectos del
contexto con el fin de crear un medio propicio para ese cambio y su
implementacion. Por ejemplo, un cambio de gobierno puede constituir una
oportunidad para hacer una intervenciéon. De igual modo, el colapso de la
economia puede dificultar los esfuerzos dirigidos al cambio de una politica
gue requieren fondos adicionales para la implementacion.

El contexto afecta la formulacién de las politicas y su grado de
implementacion.

Las normas de género son parte de este contexto

El analisis del contexto debe incluir el analisis de la forma en que las normas
de género, los valores sociales acerca de las mujeres, la division del trabajo
y otras dimensiones consideradas en el Modulo 1 son relevantes. Estas
deben ser tenidas en cuenta en el analisis de politicas de manera tal que
incluya un analisis de género.

Refiérase nuevamente al marco y vuelva a mostrar la filmina. Anuncie a
los/las participantes que ahora pasaran a la siguiente dimension: los
actores que tienen intereses en la formulacion y en la implementacién de
una politica. Mencione los actores principales que intervienen en el
proceso de las politicas: politicos, funcionarios gubernamentales,
investigadores, ONGs y asociaciones profesionales o religiosas. Explique el
rol de cada uno de estos actores en el proceso de las politicas y dé
ejemplos ilustrativos.

Por lo general las mujeres no estan organizadas dentro de
organizaciones para hacer ofr su voz. Es importante identificar si, en el
ejemplo de proceso de politicas que describio participaron organizaciones
de mujeres pobres o marginales. Dedique algun tiempo a la discusion sobre
qué se puede hacer para apoyar la participacién de los grupos de mujeres
pobres o marginalizadas en los procesos de cambio.
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Continue refiriéndose a la filmina e indique que ahora pasaran del contexto
y los actores al proceso. Este marco considera tres aspectos del proceso:

el proceso de identificacion del problema
el proceso de busqueda de una solucién
el proceso politico y burocratico.

Mencione los puntos principales del proceso de identificacion del problema
gue se incluyen en los apuntes para el/la facilitador/a y expliquelos.

Luego muestre la filmina del Cuadro 2: “Identificacion de problemas: ;los
problemas de quién?”, que se incluye en los apuntes para el/la facilitador/a.
Discuta lo que es necesario hacer para que los grupos pobres o marginados
no sean excluidos del proceso de identificacion de problemas y que no se
convierta en un ejercicio realizado sélo por académicos y burdcratas.

Luego de aportar esta informacion, pida a los/las participantes que cuenten
al grupo sus experiencias sobre definiciones efectivas y definiciones
inapropiadas de un problema.

Un problema solo es reconocido como tal cuando la gente preocupada por
ese tema interviene de alguna forma.

Cémo se define un problema depende de quién participa en
su definicion.

Es esencial que la forma de definir un problema esté basada en los
intereses de aquellos que estdn marginados o que son discriminados, de
manera tal que la equidad esté en el centro de la definicion del problema.
Las politicas deben apuntar, al menos, a ser especificas de género e,
idealmente, a ser redistributivas.

La transversalizacion del género en la salud significa que debemos
asegurarnos de que las perspectivas de las mujeres, sus experiencias y
prioridades sean tomadas en cuenta en la definicion de los problemas.

Ahora pase a la busqueda de soluciones e incluya los puntos principales de
los apuntes para el/la facilitador/a. Destaque el hecho de que, con
frecuencia, ni la identificacion del problema ni la busqueda de su solucién
involucran a quienes lo sufren, sino que se guian por los intereses de grupos
particulares, como por ejemplo:

consultores que quieren hacer mas investigaciones

politicos que quieren mantener su apoyo politico

donantes que quieren apoyar un programa que cuadra dentro de las
politicas de su pais o de los valores de su institucion: por ejemplo, un
programa vertical que sélo provee servicios de anticoncepcién o sélo
servicios de enfermedades de transmision sexual, independientemente de
su impacto en la gente.

Muestre la filmina de la Figura 2: “Formulacién de politicas mediante el
nexo entre consultores/expertos en politicas”, de los apuntes para el/la
facilitador/a. La ilustracion muestra de qué forma las soluciones pueden
representar los intereses de un pequefio grupo de personas. Sefiale que en
esta ilustracion, los/las activistas han sido excluidos/as del proceso de las
politicas, y asi se elimina el rol clave de crear una interfase entre los
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Paso 11:
Concluyendo la
actividad

problemas, las soluciones y los procesos politicos. El término “activistas”
aqui se utiliza especificamente para aquellos actores que ponen las
cuestiones de género y equidad en el centro de su agenda.

Las soluciones deben reflejar las vivencias y las necesidades de las personas
mas desprotegidas de la sociedad para promover el abordaje de la salud
basado en los derechos humanos, y especificamente para promover la
equidad de género.

Las soluciones deben ser realistas y no proponer politicas o planes que
no pueden ser implementados. Se deben identificar qué pasos se pueden
dar para superar los obstaculos que dificultan la implementacion.

Los/las participantes pueden mostrar cierta preocupacion acerca de
qué parte de una solucién va a depender de la legislacion o de las politicas,
o de las reglamentaciones, etc. Esto varia en cada pais y deberd informarles
a los/las participantes que tendran que averiguar cémo funciona este tipo
de cosas en sus respectivos paises. A veces las “politicas” son simples
instrucciones emitidas por la burocracia.

Filmina Vuelva a referirse al marco. Ha sefalado la influencia del contexto
general y de los procesos de definicién y solucién de problemas en el
contenido de una politica.

Ahora puede continuar con el rol del proceso politico y burocratico
utilizando las preguntas y el contenido de los apuntes.

Filmina Vuelva a referirse al marco. Ha mencionado la influencia del
contexto general sobre el contenido de una politica, quiénes son los
actores que influyen en las politicas, y también el impacto que tienen los
procesos de definicion y solucién de problemas en la formulacién de
politicas. En el proceso politico y burocratico se incluye también la
implementacion de las politicas.

Filmina Muestre la filmina de la Tabla 1: “Cuadro de andlisis de actores en
el proceso de formulacion de politicas”, que se incluye en los apuntes. Esto
da a los/las participantes una idea sobre cémo juntar las tres dimensiones
(contexto, actores y proceso). Ellos/as deben marcar los diferentes casilleros
o escribir notas breves en cada uno.

Muchos actores diferentes afectan la identificacion del problema, la bisqueda de su
solucién y los procesos politicos de toma de decisiones

Es esencial identificar a los actores y entender sus motivaciones, su poder y
su influencia con el fin de poder desarrollar estrategias para dirigirse a ellos.
Asimismo, para responder a las posturas de los grupos opositores, se deben
desarrollar estrategias coherentes y efectivas, utilizando términos y un
lenguaje que puedan entender los tomadores de decisiones.

El ultimo paso antes de concluir este aporte es hablar sobre el rol de los
activistas en la inclusion de problemas y soluciones en la agenda politica.
Para esto utilice los apuntes.

Una vez que finalizd la presentacion del marco general, los siguientes
puntos resumiran los principales factores que influyen en las politicas y su
implementacion.
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La legislacién y las politicas sobre salud sexual y reproductiva y su implementacion
reflejan el contexto social, politico y econémico
Cada contexto requiere su propio analisis, el desarrollo de diferentes estrategias
y la puesta en practica de distintas acciones para implementar esas estrategias.
Lo que no varia es la necesidad de asegurar que las soluciones sean
efectivas para satisfacer las necesidades de las mujeres, varones vy
adolescentes, y que contribuyan a lograr una asignaciéon mas equitativa de
responsabilidades entre los sexos.

Implementacion

Los contenidos hasta ahora expuestos se refieren a la formulacion de las
politicas. Se puede hacer una analisis similar para su implementacion. Por
ejemplo, ¢cudl es el contexto en el que la politica es implementada? ¢ Cudles
son los procesos y los mecanismos (especialmente los procesos politicos y
burocraticos) para la implementacién de las politicas? ;Quiénes son los
actores que tienen intereses en la implementacién de una politica
determinada? ;Qué actores la apoyan y quiénes se oponen?

Aplicando el marco del analisis de las politicas

Divida a los/las participantes en tres grupos.

Explique la actividad. Se trata de la aplicaciéon del marco de analisis de
politicas para identificar los factores que afectan un ejemplo especifico de
una politica. Las Guias 2-4 contienen tres ejercicios para analizar los procesos
de las politicas. Puede usar un solo ejercicio con los tres grupos o un ejercicio
diferente con cada uno. Si lo desea, puede usar ejemplos recientes de los
paises de los/las participantes. También puede utilizar los ejemplos de
procesos de politicas que se incluyen en la Sesién 4 sobre estudios de caso.

En el curso de Sudafrica, donde por lo general hay participantes
locales, se utiliza el caso de la atencién de la salud gratuita instituida
por el gobierno. También suele haber participantes de Zambia y otros
pafses africanos que han aplicado recientemente sistemas de
arancelamiento de los servicios u otros sistemas de "recuperacion de
costos". Dado que muchos tienen experiencia con estas medidas, se
les pide que hagan el ejercicio de la Guia 2, referido al arancelamiento
de los servicios, usando su propio conocimiento del tema.

Si hay participantes de paises con y sin sistemas de arancelamiento, se
puede hacer la actividad en dos grupos: uno con los/las participantes de
paises en los que la atencion es gratuita y otro con los/las participantes de
paises con sistema de “pago por prestaciéon”. En los casos donde hay
muchos/as participantes puede haber mas de un grupo para cada tema.

El propdsito de utilizar dos situaciones de politicas opuestas es darles
a los/las participantes la oportunidad de comparar los diferentes contextos
y procesos de las politicas, los sistemas de toma de decisiones y los actores
gue han generado esas diferentes politicas.
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En China se utilizé un abordaje alternativo. Algunos de los/las
participantes del curso tenfan mucha experiencia en la formulaciéon de
politicas, mientras que otros no tenian ningun tipo de experiencia. El
facilitador dividié a los/las participantes en dos grupos, uno con y el
otro sin experiencia.

Al grupo con experiencia se le pidié que identificara un ejemplo de
una politica existente que conocieran. Este grupo tuvo que describir el
proceso que condujo a la formulacion de esa politica. El facilitador
sabfa que este ejercicio serfa un desafio para los formuladores de
politicas ya que no es posible dar una descripcién simple de como se
hace una politica. Al segundo grupo se le pidi®6 que mediante el
ejemplo de una politica hipotética pensaran en una cuestion especifica.

Cada grupo tuvo la oportunidad de hacer una devolucién. Luego
el facilitador guié la discusion sobre el proceso de politica ideal
comparado con el proceso de politica real.

Los/las participantes tienen una hora para realizar esta actividad y escribir su
analisis en un papelografo.

8

Lhr Actividad 3: Presentaciones de los grupos y discusion
Paso 1: Cada grupo tiene la oportunidad de comentar sus conclusiones en no mas
O Devoluciones de de diez minutos. Invite luego a una discusion plenaria.
45 mins los grupos

Estas son algunas de las cuestiones que a menudo surgen respecto del
arancelamiento en el estudio de caso 1:

@ Cuando un pais depende de los donantes internacionales (contexto) suele
haber presion para que se implemente el sistema de pago por prestacion.

® La crisis econdmica y las presiones de las instituciones financieras

internacionales tienen un impacto significativo sobre el acceso a los
servicios de salud (contexto).

@ El nivel de compromiso de los politicos respecto de la equidad

(actores/clima politico) afectara la introduccion o no de los aranceles.

Un cambio en el sistema puede generar grandes inconvenientes para

los/las trabajadores/as de la salud (actores/burocracia), a quienes por lo

general no se consulta antes de implementar un cambio de politica. Por lo
tanto, podrian negarse a realizar los esfuerzos necesarios para poner en
practica un nuevo sistema.

® la ausencia de mecanismos para incorporar los aportes de la poblacion, los
grupos de presion y las ONGs que representan los intereses de los pobres
en las politicas, crean una situacion en la que los que estan en el poder no
reciben la presion suficiente para destinar mas recursos a la salud.

e Elsistema de pago por prestacion tiene un impacto mas fuerte sobre el
acceso de las mujeres a los servicios, en comparaciéon con los varones,
debido al menor control de los recursos econémicos del hogar por parte
de la mujeres. Esto es un ejemplo de una politica que si bien no toma en
cuenta el género, no intenta discriminar especificamente a las mujeres.
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Si bien la discusion grupal se centrard en los ejercicios que realizaron los
grupos, es importante que en esta parte de la sesién reflexionemos sobre las
lecciones aprendidas. La reflexion sera acerca de como los distintos factores
afectan el contenido y la implementacion de las politicas, y hasta qué punto
éstas abordan la igualdad y la equidad de género.

Identifique los aspectos del marco que hayan sido dificiles de utilizar
para los grupos y aclarelos. Pregunte a los/las participantes en qué forma
este ejercicio los/las ha ayudado a descubrir por qué las politicas no siempre
son logicas.

Al concluir, sefale que si bien esta actividad, al igual que la
presentacion anterior, son analisis retrospectivos —que analizan cémo fue el
proceso de una politica o su implementacion—, la metodologia también es
uatil para la planificacion a futuro. Este serd el tema de la Sesion 3, de
manera que los comentarios de cierre de esta sesidon nos conduciran a ella.

Para cerrar la sesion entregue a los/las participantes la Guia 5.

Sesion desarrollada por Barbara Klugman
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Apuntes
para el/la
facilitador/a:

Marco para analizar los factores
que afectan la formulacién, el contenido
y la implementaciéon de politicas

Una version algo mas sencilla de este marco fue publicada originalmente en Klugman B.
Mainstreaming gender equality in health policy. Agenda, 1999:48-70.

Este apunte soélo incluye un resumen de los puntos principales, no es una sintesis
definitiva. Lo podra reformular y adaptar al grupo con el que esta trabajando.

Este marco se basa en los conceptos clave del analisis de politicas que han
sido desarrollados en la ultima década. Se basa en particular en el trabajo de
Walt y Gilson [1] que reconoce la influencia del contexto, los actores y los
procesos politicos sobre el contenido de las politicas, y en la conceptualizacion
de Kingdon [2] sobre la existencia de “multiples corrientes” de problemas,
soluciones y politicas, y la necesidad de “emprendedores de politicas” para crear
vinculos entre estas corrientes. Con relacion a los actores clave, se basa en el
trabajo de Reich [3] sobre mapeo politico.

Figura 1: El marco

CONTEXTO

A\ \
Identificacion Desarrollo de
de problemas soluciones

Procesos politicos
y burocraticos

l

CONTENIDOS definidos en las
POLITICAS y a través de la
IMPLEMENTACION

La influencia del contexto sobre el cambio de las politicas

La legislaciéon y la implementacion de los derechos sexuales y reproductivos
reflejan el contexto social, politico y econémico predominante, asi como también
los nexos nacionales/internacionales.

El contexto se puede dividir en contexto socioeconémico y politico; factores de
contexto inmediatos; factores internacionales y factores culturales (véase
Cuadro 1).
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Cuadro 1: Factores del contexto que afectan las politicas

Adaptado de Leichter H. M. A comparative approach to policy analysis: health care
in four nations. Cambridge, Cambridge University Press, 1979.

El contexto social

® Posicion de las mujeres:
—en la economia, el sistema educativo, el status legal
—en las estructuras de parentesco y herencia
—en las organizaciones de la sociedad civil y en la vida dentro de
la comunidad

® Abordaje legal y sociocultural de los derechos individuales relativos
a los derechos del grupo/familia

e Contenido de género de estos derechos, por ejemplo si un nifio
pertenece a sus padres, su padre, su madre o sus familias

® Estructura nacional de recursos humanos:
— capacidad de gerenciamiento
— capacidad de investigacion

e Existencia de infraestructura para la provisién de servicios sociales
como educacion, salud, agua, electricidad, sistemas de transporte,
telecomunicaciones y radiodifusion

El contexto politico

e Constitucion o marco legal:
— iincorpora la perspectiva de derechos humanos?
— ¢incorpora la equidad de género?
— la perspectiva religiosa — ¢quién controla la interpretaciéon de
la religion?

® Naturaleza histérica del régimen politico, por ejemplo
comunista/izquierda, derecha; democracia o dictadura

® Rol de la sociedad civil:
— iquién tiene derecho a votar?

— iquién tiene derecho a elegir partidos politicos? S
— ¢existe una practica de rendir cuentas a la poblaciéon? :§ _§
® Marco para la relacion entre la sociedad civil y el gobierno, por ejemplo, L
sistema de lobby; instituciones que intervienen en las negociaciones 2 B

® /Hay reconocimiento del rol de las tareas de advocacy?

® /Qué espacio hay para las criticas? ¢Hay espacio para la libertad
de expresion de la prensa?

e Nivel de organizacion politica de la sociedad civil, por ejemplo
sindicatos, movimiento de mujeres, movimiento estudiantil, etc.

® Participacion y representacion de las mujeres

POLITICAS

e implementacién de politicas

El contexto econémico
e Naturaleza de la economia: economia dirigida, economia de
mercado o economia mixta
e Existencia de recursos
e Prioridades en la distribucién de recursos: ¢la equidad es un factor?
e |Influencia de los intereses internacionales en la distribucién de los
recursos, incluido el
— poder relativo de los donantes
— nivel de control del gobierno sobre el dinero aportado por los donantes
e Distribucion y contabilidad de los recursos centralizada o
descentralizada

Marco para el andlisis de los procesos de formulacion
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El contexto cultural

® Valores sociales y normas sobre género, reproduccion y sexualidad
predominantes de caracter religioso o étnico o asociados a otros
procesos histéricamente institucionalizados

® Practicas tradicionales que puedan socavar la salud o los derechos
sexuales y reproductivos

e® Nivel de institucionalizacion de las inequidades de género u otras
inequidades, por ejemplo hasta qué punto los valores patriarcales
estan incorporados en las normas institucionales y los sistemas de
toma de decisiones

El contexto inmediato

® Impacto de un cambio de gobierno y los cambios de ideologia
asociados

@ Impacto de la guerra

@ Impacto de los cambios en la identidad nacional como resultado
de cualquiera de los anteriores

® Impacto de un acuerdo internacional, como por ejemplo la
CEDAW o un consenso internacional como la CIPD

® Impacto del colapso de los mercados

El contexto internacional

® Proporcion de fondos aportados por donantes dentro del
presupuesto nacional; abordaje intersectorial (sector-wide
approach — SWAP) o financiamiento por proyecto/programa

e Naturaleza de las alianzas y los compromisos internacionales

e Ratificacion o rechazo de los tratados de derechos humanos clave

El impacto del contexto en los esfuerzos para liberalizar la legislacion sobre
aborto en Sudafrica

® En 1996 se aprobé la ley de Eleccion de la Interrupcion del Embarazo (Choice on
Termination of Pregnancy Act). Esta ley permite el aborto por simple demanda
hasta las doce semanas. También lo autoriza hasta las veinte semanas en una

‘ N ‘ Sesion

amplia serie de circunstancias y mediando la consulta con un/una trabajador/a
de la salud. Las adolescentes no necesitan la autorizacion de sus padres; y
parteras capacitadas pueden realizar abortos.

Muchas personas se preguntan como fue posible que se sancione esta ley,
y hasta qué punto este proceso puede ser seguido en otros paises. Es importante
reconocer que las mismas actividades no produciran idénticos resultados en

POLITICAS \ (¥, mODULO

contextos diferentes.

e implementacién de politicas

Algunos de los factores clave en relacion con el contexto socioeconomico
y politico que facilitaron la aprobacion de esta ley en Sudafrica son:

® La Constitucion de Sudafrica incluye la equidad de género. También garantiza la
seguridad y el control del propio cuerpo; y el derecho a tomar decisiones
informadas respecto de la reproduccion. Con relacion a la atencion de la salud,
contempla el derecho al acceso a los servicios de salud, incluidos los servicios de
salud reproductiva. En la Constitucion, las leyes y las politicas existe un
compromiso profundo con los derechos humanos; también hay compromiso con
los derechos religiosos pero no a expensas de los derechos individuales a la
equidad. Por lo tanto, el contexto era favorable para la creacion de una politica

Marco para el analisis de los procesos de formulaciéon
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redistributiva de género - la redistribucion de los derechos reproductivos para
que las mujeres también puedan ejercer estos derechos.

El sistema de salud es de mala calidad e inequitativo pero funciona y la provisién
de servicios de aborto es posible. Esto, a su vez, depende de la habilidad del
gobierno para implementar el compromiso general de mejoramiento de los
servicios de salud.

Factores culturales clave que influyeron para la aprobacion de la ley
en Sudafrica:

La poblacion de Sudafrica es religiosa, profesa diversas religiones aunque
predominantemente cristianas. Existe un fuerte discurso de la “tradicion”
patriarcal africana. Sin embargo, en el momento del proceso legislativo, el
discurso predominante en las organizaciones de la sociedad civil era el de los
derechos humanos, incluidos los derechos de las mujeres, y particularmente el
derecho a la equidad. Por lo tanto, en el proceso legislativo, fue posible
movilizarse respecto del derecho de las mujeres al aborto —particularmente el
derecho de las mujeres negras que previamente habian sido discriminadas y
privadas de sus derechos civiles-. Antes de esta ley, sélo las mujeres blancas y
adineradas podian acceder al aborto. Sin embargo, dado el rol significativo de la
religion y el concepto de valores africanos tradicionales, fue necesario asegurar
que los lideres religiosos y las personas que representaban los valores
"africanos” se manifestaran a favor de las nuevas leyes para poder sancionarlas.

Un factor significativo de contexto inmediato fue el cambio de gobierno en
1994, luego de aios de apartheid y discriminacion:

El nuevo gobierno elegido democraticamente se habia comprometido a
implementar cambios sociales y legales en todos los frentes. En este sentido,
queria ser visto actuando en consecuencia. Paralelamente, su plataforma sobre
derechos humanos incluyé el imperativo moral de poner fin al control de
poblacién (tanto el control de la fecundidad como de movimiento). Este fue, por
lo tanto, un contexto muy propicio para plantear el derecho de las mujeres a
controlar su fecundidad mediante el acceso al aborto como parte de una
estrategia mas amplia de salud y derechos reproductivos.

El papel del contexto internacional no fue muy significativo:

Debido a las sanciones, Sudafrica habia estado aislada de las tendencias
internacionales, por lo que la CIPD y otros acuerdos internacionales no tuvieron
gran influencia sobre esta ley. Sin embargo, la tendencia global hacia el abordaje
macroeconémico que promueve la restriccion fiscal produjo escasez de fondos
para implementar el compromiso de aumentar el acceso a la atencion de la salud,
incluida la provision de nuevos servicios, como los servicios de aborto. Por otro
lado, los nexos entre las ONGs de distintas partes del mundo contribuyeron a la
elaboracion de la nueva ley, ya que las organizaciones no gubernamentales de
Sudafrica tuvieron acceso a la experiencia de distintos paises sobre cémo
redactar la legislacion. Las lecciones aprendidas de otros paises fueron tomadas
en cuenta y compartidas con los legisladores.

‘ N ‘ Sesion
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La influencia de los actores sobre el contenido de la politica

Para desarrollar una estrategia coherente, es muy importante identificar qué
actores o personajes clave comparten el mismo objetivo de cambiar una politica,
y qué actores estan en contra. ; Quiénes tienen poder o influencia y quiénes no?
¢{Quiénes estan organizados y quiénes no? ;Se podrian movilizar otros grupos
para apoyar su objetivo? Una vez que los actores estan identificados, es
necesario identificar estrategias especificas: trabajar con los que comparten esa
meta y neutralizar a aquellos que no. El analisis del proceso politico de toma de
decisiones también ayudara a comprender las motivaciones de los encargados de
tomar las decisiones. Sin embargo, es necesario tener en cuenta las
motivaciones, los intereses, los recursos y la influencia de todos los actores.

Por lo general las mujeres pobres no estan organizadas en organizaciones que
hacen oir sus voces. Es importante saber si existen o no organizaciones de mujeres
pobres o marginales y las formas de apoyar su participacion en los procesos de cambio.

Algunos ejemplos de actores que influyen en el proceso de formulacion de las
politicas y su implementacion:

politicos y partidos politicos

funcionarios del gobierno

ONGs

asociaciones comunitarias/”asociaciones de la gente”

grupos de votantes especificos (por ejemplo, organizaciones profesionales,
organizaciones religiosas)

medios de comunicacién

instituciones de investigacion.

Algunos de estos actores apoyaran una politica o un objetivo de implementacién
mientras que otros se opondran. Algunos tendran mas recursos y poder que
otros y por lo tanto tendran mayor influencia. Algunos estaran organizados y
otros no. Es preciso hacer un andlisis de los actores para reconocer a los
potenciales aliados y opositores a los que se pueda movilizar para apoyar un
proceso de cambio especifico y los recursos que estos actores tienen o no.

La influencia del proceso de identificacion de los problemas
sobre el contenido de las politicas

El marco muestra que el proceso de identificacion de problemas es muy
importante para asegurar que la politica que se formule y su implementacion
estén dirigidas a promover la equidad de género y la equidad social. Cuando las
personas que definen un problema no tienen un verdadero compromiso con las
necesidades de la mayoria, la definicion resultante no reconocera los intereses
especificos de la mayoria. La transversalizacion del género en salud significa
asegurar que los problemas se definan sobre la base de las perspectivas, las
experiencias y las prioridades de las mujeres; significa concentrarse en la
equidad, priorizar las necesidades de las personas en condiciones sociales mas
desfavorables, sean nifios, mujeres, varones o grupos de personas especificos.

El siguiente cuadro senala cuestiones relacionadas con el proceso de
identificacion y definicion de los problemas. Estos procesos deben ser tomados
en cuenta cuando se analiza cobmo se generé o se planifica una politica o se
implementa una intervencion. Nuevamente se utiliza la experiencia de Sudafrica
para mostrar de qué modo el tema del aborto primero se identific6 como un
problema para poder ser incluido en la agenda politica.
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Cuadro 2: Identificaciéon de los problemas:

¢los problemas de quién?

¢Quién define el problema?

® Es necesario asegurar que las perspectivas de la gente —mujeres,
varones, adolescentes (y dentro de éstos, grupos de varones,
mujeres y adolescentes marginados)— sean escuchadas y que la
legislacion, asi como los programas, estén disefados para
satisfacer sus necesidades tal como estas personas las perciben

® Es necesario asegurar que la inequidad no calle las voces y las
experiencias de ciertos grupos, como por ejemplo las mujeres
pobres a quienes no se les reconoce el derecho a emitir una opinion,
0 que no tienen confianza para expresar sus puntos de vista.

® [Es necesario asegurar que la manera en que se define el problema,
identifique el impacto especifico que éste tiene sobre la situacion
de las mujeres pobres en la sociedad asi como también sobre su
vida cotidiana: algunas cuestiones criticas, como sefialamos en el
Modulo de Género, son su poder, sus roles, y su acceso y control
de los recursos.

El proceso de definicion del problema en Sudafrica

® Sociedad civil: el proceso de consulta de la Conferencia Mundial de
la Salud de la Mujer, en 1994 movilizé a organizaciones de base,
activistas y futuros burocratas del gobierno de &reas rurales y
urbanas. La conferencia hizo hincapié en la participacion de las
mujeres negras debido a la histérica discriminacién por raza. Este
proceso generd consenso acerca de los principales problemas de la
transformacién del sistema de salud con relacién a la salud y los
derechos sexuales y reproductivos. Se redactaron propuestas de
politicas sobre salud materna, anticoncepcién, acceso al aborto,
cancer, ETS, VIH/SIDA, etc. También se realizaron propuestas contra
la discriminacion que incluian temas como el envejecimiento, la

salud de las lesbianas, el acceso al agua potable, etc. C g
e Partido politico (African National Congress): consideré el aporte de c W5
los miembros de distintos sectores en interaccién con los analistas 4 2
de los partidos politicos para identificar las prioridades y las 2 B

acciones: atencion de la salud gratuita; equidad entre las
provincias; igualdad entre las razas; problemas de violencia;
promocion de los derechos sexuales y reproductivos.

e Constitucion: proceso participativo con propaganda; respuestas de
la sociedad civil; lobby de las organizaciones de mujeres por el
derecho a la salud reproductiva.

POLITICAS
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El proceso de busqueda de soluciones influye en el contenido
de las politicas

Existen muchas instituciones de la sociedad, como las universidades, el sector
privado y el personal técnico del gobierno, cuya tarea es proponer soluciones
para los problemas de la sociedad. Por lo general, hay diferentes maneras de
resolver un problema. Para tratar de entender como se desarrollé una politica es
importante analizar cudles son las soluciones propuestas, quién las propone, por
qué y qué intereses representa.

Las soluciones deben apuntar a la equidad -asegurando que se tengan en
cuenta los obstaculos que se interponen en la salud sexual y reproductiva de las
personas con menos recursos y poder, que son principalmente las mujeres-. Las
soluciones tienen que apuntar a la igualdad -asegurando que el programa o
politica incluya a todas las personas y que se implemente de manera tal que se
reviertan las inequidades en la distribucion de los recursos y el poder entre
hombres y mujeres y entre distintos grupos sociales-.

Es esencial establecer mecanismos durante el proceso de advocacy para reunir
informacion sobre cdmo viven estas cuestiones las personas mas pobres o las personas
que son discriminadas y qué tipo de soluciones mejorarian su situaciéon general.

Por lo general, no participan en la identificacion del problema ni en la
busqueda de su solucion las personas que lo sufren, sino que mas bien
responden a los intereses de grupos particulares como:

consultores que esperan hacer mas investigacion

politicos que quieren mantener su apoyo politico

donantes que quieren apoyar un programa que cuadra dentro de las politicas
de su pais o de los valores de su institucion: por ejemplo un programa vertical
que solo provee servicios de anticoncepcion o sélo servicios de enfermedades
de transmisién sexual, independientemente de su impacto en la gente.

La figura “Formulacion de politicas mediante el nexo entre consultores/expertos
en politicas” muestra de qué manera las soluciones pueden representar los
intereses de un reducido grupo de personas. Observe que en esta ilustracion, los
activistas han sido excluidos del proceso de la politica y asi se pierde su rol clave
para crear una interfase entre los problemas, las soluciones y el proceso politico.

Figura 2: Formulacion de politicas mediante
el nexo entre consultores y politicos

CONTEXTO

ACTIVISTAS

|dentificacion
de problemas

Busqueda
de soluciones

Procesos politicos
A y burocraticos

EL CONTENIDO de |a politica est4 sesgado por no tener en cuenta los problemas
tal como son definidos por los pobres o los marginados, incluidas las mujeres (por
ejemplo, falta de redistribucion del poder y del acceso y control de los recursos).
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También es esencial considerar si una soluciéon puede o no ser implementada —;se
cuenta con los recursos (personal, fondos, infraestructura) para implementar la
soluciéon?-. Hay otras cuestiones menos tangibles, como la capacidad de
gerenciamiento o la voluntad institucional para implementar cambios, que
también deben ser consideradas para que las politicas o los programas sean
realistas. Por otra parte, las soluciones deben tener en cuenta y abordar las
barreras potenciales que puedan afectar la implementacion.

El proceso de busqueda de soluciones en Sudafrica

En Sudafrica, luego del proceso de identificacion del problema con relacién al
aborto, se aplico una serie de soluciones especificas. Por ejemplo, una ONG
preparé un borrador de la ley como base para el lobby. Diferentes grupos de
interés discutieron acerca de cual seria la mejor solucién posible. Por ejemplo, los
médicos y las ONGs que incluian abogados argumentaban que no se deberia
permitir que las enfermeras realizaran abortos. Esto puede interpretarse como
un intento de los médicos para mantener la exclusividad de esa practica,
apoyados por otros profesionales como los abogados.

Por el contrario, los grupos que defendian los derechos y la salud de las
mujeres sostuvieron que se deberia permitir que las enfermeras realizaran los
abortos del primer trimestre, para garantizar el acceso de las mujeres de zonas
rurales, ya que en esas areas hay pocos médicos. Finalmente, teniendo en cuenta
el compromiso del nuevo gobierno respecto de la equidad de acceso, la ley
establecio que las parteras podrian realizar abortos.

El proceso de busqueda de soluciones en Sudafrica presté poca atencion a
las cuestiones relativas a la implementaciéon. Los que participaron en la
elaboracion de la nueva politica nunca habian estado en el gobierno y tenian
poca experiencia acerca de los sistemas de salud. La ley no prevé cémo se hara
para aplicarla dentro de un sistema de salud con limitada capacidad de
derivacion y con dificultades en el abastecimiento de medicamentos.

Por otro lado, tampoco se considero si los/las trabajadores/as de la salud
apoyarian o no la ley de liberalizacion del aborto. Si bien habia cierta
informacion que indicaba que las enfermeras no apoyarian el cambio de la ley, la
nueva ley no tomé en cuenta sus intereses. El proceso de su formulacién no
incluyé la consulta a las organizaciones de enfermeras para conocer sus
opiniones y generar en ellas el sentimiento de que la nueva ley les pertenecia.
Después de su implementacion, muchas enfermeras se negaron a derivar mujeres
que necesitaban abortos. No se establecié ningtin sistema para promover el
apoyo de los/las trabajadores/as de la salud ni para obligarlos/as a aplicar la ley.

Otro factor que no fue considerado en la busqueda de soluciones fueron
las estrategias necesarias para que las mujeres conocieran la ley, sus nuevos
derechos y como acceder a ellos.

El proceso politico y burocratico afecta el contenido de
las politicas

¢Coémo se hace para incorporar en la agenda de las politicas los problemas
identificados mediante los procesos que fueron descriptos anteriormente? Esto
requiere un analisis de los procesos politicos y de implementacion y de las
oportunidades de intervencion. Este analisis deberia incluir lo siguiente:
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¢Quién tiene la responsabilidad de formular e implementar una legislacion
o politica en un pais, area o lugar de trabajo especifico?
En el contexto de un pais esto incluye:

los politicos

los distintos niveles del gobierno y todos los cuerpos responsables de
implementar una ley o una politica

otras personas pertenecientes a una “elite”, como poderosos empresarios o
lideres religiosos.

Es importante evaluar qué proporcion de los tomadores de decisiones son
mujeres o personas provenientes de sectores historicamente desprotegidos de la
sociedad que puedan estar a favor de una politica que promueva la equidad de
género y la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

¢Existen oportunidades formales o informales para canalizar la opinion de

la gente?

Algunos procesos politicos incluyen mecanismos formales como sistemas de
lobby o audiencias publicas en las que los diferentes actores pueden presentar
sus perspectivas. En otros, las decisiones se toman “entre bambalinas” y la
influencia se ejerce a nivel personal.

Por lo tanto, se debe considerar si hay momentos dentro del sistema
politico formal (como audiencias publicas, sesiones abiertas o presentaciones de
reportes gubernamentales) en los que la gente pueda intervenir. EIl método
informal constituye un desafio muy diferente para influir en las politicas, dado
que el acceso a los formuladores e implementadores de las politicas es posible a
través de quienes desarrollan relaciones personales con los que estan en el
poder. Muchos sistemas incluyen ambos mecanismos —formales e informales- de
toma de decision. Cuando la gente habla de incorporar la perspectiva de género
a los sistemas politicos, frecuentemente se refiere a los momentos informales en
los que se toman decisiones politicas, como por ejemplo cuando los hombres
salen a tomar algo a la noche -una actividad que por lo general excluye a las
mujeres tomadoras de decisiones— debido a sus responsabilidades domésticas.

¢Cuales son las preocupaciones de los tomadores de decisiones?

Grindle y Thomas [4] identificaron cuatro cuestiones diferentes que parecen ser
los factores principales que afectan las decisiones tomadas por los politicos y los
funcionarios jerarquicos del gobierno. Estos son:

el significado del cambio para la estabilidad politica y para el apoyo politico
el asesoramiento técnico que reciben
sus relaciones con los actores internacionales
el impacto que tienen las opciones que eligen en las interacciones burocraticas,
por ejemplo, codmo las politicas o las decisiones sobre implementacion afectan
su poder en el trabajo, sus niveles de responsabilidad, etc.

Es importante analizar cuales son los factores que influyen sobre los que
estan en el poder, de manera tal que las actividades de advocacy estén dirigidas
a sus preocupaciones, en un lenguaje que ellos puedan entender.
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Procesos politicos y burocraticos en el caso de Sudafrica

Procesos y mecanismos politicos

En el caso de Sudafrica, el cambio de gobierno de 1994 fue producto de una
sociedad civil altamente organizada. Esto significé que el nuevo gobierno se
comprometiera a mantener un proceso participativo para la formulaciéon de las
politicas. Para que este proceso funcione se establecié una serie de mecanismos
que incluian audiencias publicas en el Parlamento. También existen
oportunidades en determinados momentos del proceso legislativo para que la
gente pueda aportar sus ideas u opiniones en forma escrita. Una vez iniciada la
implementacion hay menos mecanismos para que el publico opine, y se han
establecido escasos mecanismos dentro de la burocracia para que las decisiones
sean tomadas de manera participativa. Existen, ademas de los servicios de radio
y television publica, los medios privados que, si bien representan los valores de
sus dueios, también ofrecen oportunidades para recoger informacion del
publico y para que la gente exprese su perspectiva.

El 30% de los parlamentarios del partido gobernante son mujeres y éstas tienen
una alta representacion en las comisiones de salud del Parlamento.

¢Cuales eran las preocupaciones de los tomadores de decisiones?

Las consecuencias que el cambio podia generar para el apoyo politico

Los intereses de los politicos fueron evidentes en el proceso politico de Sudafrica
cuando el proceso parlamentario para tratar la ley de liberalizaciéon del aborto
fue pospuesto. Cuando una activista por la salud de las mujeres le pregunté a un
parlamentario por qué habia ocurrido esto, la respuesta fue que el partido
politico queria esperar hasta después de las elecciones locales por temor a que
esta ley les hiciera perder votos.

Para convencer a los politicos de que la ley de liberalizacion del aborto era
de interés para los votantes, las activistas llevaron a mujeres negras pobres que
habian sido condenadas por haberse realizado abortos para que hablaran en las
audiencias del Parlamento en lugar de hacerlo ellas. También movilizaron a
figuras religiosas para que se expresaran a favor de la ley sobre la base de la
necesidad de hacer algo respecto del sufrimiento de las mujeres y de satisfacer
sus necesidades en salud. Asimismo, movilizaron a personas de diversas etnias
para demostrar que existia apoyo de los distintos grupos de la sociedad.

Asesoramiento técnico

Hubo algunas piezas clave de informacion técnica que influenciaron a los
politicos que decidieron la ley de aborto de Sudafrica. Una investigacion histérica
mostré que el aborto se venia practicando durante siglos en todas las culturas y
“razas”. Otra investigacion médica mostré el costo para el sector publico del
tratamiento de abortos incompletos (ilegales e inseguros), aportando una
justificacion econémica para la ley de liberalizacion del aborto.

Relacién con los actores internacionales

La informacion sobre leyes de liberalizacion de aborto en otros paises ayudé a
los parlamentarios que trabajaron en la formulacion de la nueva ley. La
informacion sobre los vinculos entre los grupos antiaborto de Sudafrica y los
grupos terroristas de ultraderecha de los Estados Unidos sirvié para socavar su
legitimidad.
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Impacto en las interacciones burocraticas

En Sudafrica el proceso de planificacion estratégica fue débil en relacion con las
preocupaciones y las necesidades de la burocracia. Ni los politicos ni los activistas
de las ONGs tuvieron en cuenta las posibles barreras que podian dificultar la
implementacion. La atencién se centr6 en los procesos politicos, y pasé por alto
el hecho de que después de ser aprobada la ley debia ser implementada por una
burocracia. La legislacion, o las reglamentaciones que le sucedieron, deberian
haber tenido en cuenta temas tales como:

® los tiempos, las asignaciones econémicas, y los recursos humanos

® la implementacion de un nuevo servicio en el contexto de la reforma del sector
salud, donde se estaban produciendo grandes cambios a través de la
descentralizacion y cambios en los sistemas financieros

® la capacitacion de los/las médicos/as y las parteras para realizar los procedimientos

® la necesidad de lograr el apoyo de los administradores para asegurar la
aplicacion de la nueva ley en el contexto de la reforma del sector salud

® el apoyo de los/las proveedores/as de la salud para que no consideraran esta
ley como una carga mas o que iba en contra de sus propios valores

® el fortalecimiento del conocimiento de las comunidades para que pudieran
presionar a la burocracia respecto de la provision de los servicios

® la necesidad de lograr el apoyo de los/las proveedores/as de la salud de
manera continua y sistematica

® la capacitacion de los/las médicos/as y enfermeras para realizar los procedimientos.

En consecuencia, cuando la ley se aprobé en 1996, su implementacion fue muy
lenta. Los proveedores de los servicios se quejaban de la falta de apoyo de los
directivos; las enfermeras en las clinicas a menudo actuaron como barrera en vez
de derivar a las mujeres adecuadamente; y las comunidades, al desconocer los
derechos garantizados por la ley, no siempre los apoyaban.

6. Marco para el analisis de los actores intervinientes

El siguiente cuadro de andlisis es una herramienta que retine todas las dimensiones
de la formulacion de politicas ya mencionadas y nos ayuda a analizar el panorama
general marcando simplemente los distintos casilleros o escribiendo breves notas
en cada uno de ellos. El cuadro da una idea de algunas categorias de actores que
se podrian incluir en este andlisis. Cada una de éstas debera elaborarse con mayor
detalle. Por ejemplo, se debera dividir a los politicos para incluir al ministro
relevante, la comisién parlamentaria, diferentes partidos politicos, etc. El gobierno
se dividira en nivel nacional y luego en nivel provincial y local.

POLITICAS \ (9, § mODpuULO
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Tabla 1: Marco para el analisis de los actores intervinientes en el proceso de formulacion de las politicas

e implementacién de politicas

Politicos Funcionarios = ONGs Agrupaciones Grupos Medios Instituciones de
del gobierno comunitarias/ especificos de investigacion
organizaciones votantes
"de la gente” (asociaciones
profesionales)

Momento de
participacion:
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continua



OMS Manual de capacitacién : género y derechos en salud reproductiva ‘ 335

Politicos

Funcionarios = ONGs Agrupaciones  Grupos Medios Instituciones de
del gobierno comunitarias/ especificos de investigacion
organizaciones votantes

(asociaciones
profesionales)

"de la gente”

Proceso politico

Proceso de
implementacion

Postura respecto
del objetivo:

Apoyo

Indiferente

En contra

Capacidad de
organizacion

Principales
actividades
desarrolladas:

Campaiias de
advocacy

Creacion de
coaliciones

Vinculo con los
medios

Trabajo dentro
del sistema

Trabajo desde
afuera del
sistema

Esta lista seria diferente para el caso del proceso de implementacion. Deberia
incluir por ejemplo, la capacitacion de los/las trabajadores/as de la salud, la
investigacion operativa en sistemas de salud y el asesoramiento técnico a los/las
funcionarios/as.

El rol de los "activistas” para incluir los problemas y las
soluciones en la agenda politica

Kingdon [2] sefiala que muchos problemas nunca son abordados por las personas
que podrian estudiar sus soluciones. Asimismo, muchas soluciones nunca son
tomadas por los politicos o implementadas por el gobierno. Esto plantea el
interrogante sobre ;quién pone un problema especifico en la agenda de las
politicas? ;Quién decide sobre una solucion especifica, la convierte en una
politica y luego la implementa? El caso de Sudafrica ilustra como las
organizaciones que estaban comprometidas con la nueva ley de aborto
aprovecharon todas las oportunidades para identificar problemas especificos y
proponer soluciones que promovieran la equidad de acceso. Luego usaron esas
oportunidades para colocar esos problemas y soluciones en la agenda de los
politicos. Este es el rol de los que Kingdon describe como “emprendedores de
politicas”. [2:122] En el modelo de esta sesion se los describe como “activistas” o
"activistas de politicas”.

‘ N ‘ Sesion
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Los/las activistas tienen un rol en la introducciéon los problemas y las
soluciones en la agenda politica. Podria ser cualquiera de nosotros/as
comprometido/a con los derechos sexuales y reproductivos y con el cambio de las
politicas de salud. Los/las activistas de politicas deberian apuntar a:

identificar y abordar todo el espectro de actores

neutralizar la oposicion

fortalecer la capacidad de quienes apoyan su objetivo

identificar estrategias para intentar abordar los intereses de los politicos y
los burécratas.

El proceso de la legislacion sobre aborto en Sudafrica: el rol de los/las activistas
Si bien existen oportunidades para expresar opiniones o posiciones dentro del
proceso politico, tienen que existir organizaciones de la sociedad civil que las
puedan aprovechar. Durante el proceso legislativo sobre aborto en Sudafrica, las
organizaciones de mujeres y ONGs que hacen advocacy por las mujeres formaron
alianzas para introducir el tema de los derechos reproductivos en la Constitucion.
Asimismo, los grupos que trabajan en salud y derechos humanos y también
algunos grupos con orientacion médica se movilizaron con el fin de que se
presentara y aprobara la ley para liberalizar el aborto.

Los/las activistas que habian ayudado a definir el problema desde la
perspectiva de las mujeres y que elaboraron propuestas de politicas (soluciones),
luego se involucraron en el proceso politico formal trabajando desde afuera
(dando informacion a los medios, movilizando a las organizaciones de base), y
desde adentro (entregando informacion directamente a los parlamentarios,
aportando evidencias en las audiencias).

A continuacién se mencionan algunas de las fortalezas y debilidades de las
intervenciones disefiadas por los/las activistas y dirigidas a los distintos grupos
de decisores.

Fortalezas

Identificacion de y apoyo a los parlamentarios clave y funcionarios del sector salud
Estrategias para asesorar a los medios y asegurarse de que estuvieran bien
informados y que pudieran entrevistar a personas en favor del aborto
Formacion de una red de lideres religiosos a favor del derecho a decidir
Aumento de la participacion de organizaciones de base como sindicatos y
organizaciones de mujeres

Identificacion de las conexiones internacionales y las motivaciones politicas de
los grupos contrarios al aborto para demostrar que trabajaban contra la nueva
disposicion vigente en Sudafrica

Creacion de una alianza de ONGs (La Alianza por los Derechos Reproductivos)
que hacen advocacy en el campo médico, legal, de los derechos humanos y la
salud de la mujer para maximizar los beneficios de las intervenciones de las
organizaciones.

Debilidades

Identificacion inadecuada de lideres en el sistema de salud por debajo del nivel
nacional. No se identificé a los proveedores de servicios como un grupo al que se
debia abordar antes de que se aprobara la nueva ley, como forma de obtener su
apoyo y su capacidad para implementar la nueva legislacion.
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N w2 Marco para analizar los factores que
afectan la formulacion de politicas, su
contenido e implementacion

Una versiéon un tanto mas sencilla de este marco se publicé originalmente en: Klugman
B. Mainstreaming gender equality in health policy. Agenda, 1999:48-70.
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Ejercicio grupal 1

Este ejemplo de caso se utiliza si los/las participantes pertenecen a paises
donde se ha introducido el sistema de pago por prestacién como parte de las
reformas del sector salud. Para realizar este ejercicio, los miembros del grupo
se basan en sus propias experiencias sobre la implementacion del sistema de
pago por prestacion.

Qué debe hacer usted

Identifique los factores que facilitan u obstaculizan la implementacion de la
politica de “pago por prestacion”. Los factores que la facilitan son aquellos que
ejercen presion sobre el gobierno para decidir acerca de esta politica, y los
factores que la dificultan son aquellos que presentan problemas para su
implementacion.

Para hacer esto de manera sistematica pero rapida, por favor siga los
siguientes pasos:

Identifique tres factores del contexto que hayan afectado esta politica.
Identifique como el proceso politico y de implementacion afecta tanto el
contenido como la implementacion de la politica.

Identifique al menos dos actores que hayan influido en la aprobacién de esta
politica, dos cuyas voces no hayan sido escuchadas y dos que se hayan opuesto
a esta politica. Puede hacer un cuadro para mostrar el poder, la influencia y
postura en relacion con el objetivo de la politica (“a favor” o “en contra” o
“indiferente”) de cada actor. Indique quién de éstos puede ser considerado/a
un/a "activista de politicas”.

Identifique el impacto de esta politica en las mujeres y los varones teniendo
en cuenta:

‘ N ‘ Sesion

¢Las necesidades de quiénes satisface? ;Qué mujeres? ;Qué varones? ;Qué
adolescentes? ;Qué nifos?

¢{Qué hace para cuestionar los roles de las mujeres en la sociedad, las relaciones
desiguales de poder entre varones y mujeres, o el acceso y el control de los
recursos por parte de las mujeres?

¢Tiene esta politica como objetivo reducir la inequidad de género?

e implementacién de politicas

Marco para el andlisis de los procesos de formulacion
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Ejercicio grupal 2

El plan de prepago

Este ejemplo de caso fue utilizado en el curso Operacionalizando EI Cairo y Beijing
realizado por la Yunnan Reproductive Health Research Association, de Kunming, China,
en 1999.

El Partido H y el Partido Y de la Provincia S han puesto a prueba el
“Plan de Medicina Prepaga en salud Materna e Infantil” en varias comunidades
de su jurisdiccion administrativa. El plan es el siguiente: las parejas en edad

reproductiva deben pagar una pequeina suma de dinero como un fondo para un
plan de medicina prepaga, que sera administrado por el departamento de salud
local. Las mujeres embarazadas que lo adoptan tienen derecho a cinco controles
prenatales y tres de posparto para asegurar su salud y la del nifio/a. El ingreso al
plan puede hacerse cuando una pareja se presenta para obtener el certificado de
matrimonio. Otra alternativa es que los/las trabajadores/as de la salud locales
firmen un contrato con las familias que necesiten participar en este plan.

Este proyecto obedece a la necesidad de encontrar mecanismos de
financiamiento local para los servicios de salud, debido a los recortes en el gasto
publico. Sin embargo, por tratarse de un plan voluntario, su éxito depende del
numero de parejas que se anoten. Los/las trabajadores/as de la salud que deben
reclutar a las parejas consideran que es una carga adicional a su trabajo. Para los
directores de los centros de salud, el papeleo y las responsabilidades que
introduce este plan resultan problematicos. Por otro lado, también les gustaria
tener la posibilidad de recaudar fondos locales por medio de ese plan, lo cual les
daria cierta autonomia para utilizarlos. Finalmente, las personas de las areas
urbanas que tienen un ingreso estable muestran mayor conformidad para
participar en este tipo de planes que las que viven en zonas rurales. Estas ultimas
no ven la razén para pagar servicios antes de que surja la necesidad de utilizarlos.

Qué debe hacer usted

Identifique los factores que facilitan u obstaculizan la implementacion de esta
politica. Los factores que la facilitan son aquellos que ejercen presién sobre el
gobierno para decidir acerca de esta politica y los factores que la dificultan son
los que presentan dificultades para su implementacion.

Para hacer esto de manera sistematica pero rapida, por favor siga los
siguientes pasos:

Identifique tres factores del contexto que hayan influido en esta politica.
Identifique como el proceso politico y de implementacién afecta tanto el
contenido como la implementacién de la politica.

Identifique al menos dos actores que hayan influido en la aprobacién de esta
politica, dos cuyas voces no hayan sido escuchadas, y dos que se hayan
opuesto. Puede hacer un cuadro para mostrar el poder, la influencia y postura
en relacion con el objetivo de la politica (“a favor” o “en contra” o
"indiferente”) de cada actor. Indique quién de éstos puede ser considerado/a
un/a "activista de politicas”.
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Identifique el impacto de esta politica en las mujeres y los varones teniendo
en cuenta:

¢Las necesidades de quiénes satisface? ;Qué mujeres? ;Qué varones? ;Qué
adolescentes? ;Qué ninos?

¢Qué hace para cuestionar los roles de las mujeres en la sociedad, las relaciones
desiguales de poder entre hombres y mujeres o el acceso a los recursos y su
control por parte de las mujeres?

¢Tiene esta politica como objetivo reducir la inequidad de género?
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Ejercicio grupal 3

La reforma de pago por prestacion en el sistema de salud de Malvania

Este ejemplo de caso fue utilizado en el curso Operacionalizando EI Cairo y Beijing
realizado por el Key Centre for Women’s Health, University of Melbourne, de Australia,
en 1999.

Malvania es un pais en vias de desarrollo con una gran poblaciéon rural y un
sector industrial urbano en crecimiento. Desde su independencia, hace
aproximadamente cuarenta afos, la atencion en los hospitales y centros de salud
estatales, asi como los medicamentos, se obtienen mediante un pago simbélico
(equivalente al costo de dos tazas de té en un puesto callejero) y son gratuitos
para aquellos que no pueden pagar ni siquiera ese monto.

Malvania ha tenido un alto nivel de crecimiento econémico acompanado
de considerables inversiones extranjeras, pero aun asi, la crisis monetaria de los
ultimos dos afos condujo a la recesién econémica y a la presiéon del Fondo
Monetario Internacional para recortar el gasto publico. El gasto publico en salud
es menor al recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (3,5%); sin
embargo, el gobierno sostiene que ya no puede mantener el modelo de
bienestar de la atencion publica de salud y desea contener o reducir el gasto
publico en salud.

El Sr. Escudo, Primer Ministro, denuncié que ese modelo de salud publica
creé una "mentalidad clientelista”, herencia no deseada de la época de la colonia.
Anuncié que se privatizaran algunos servicios de salud y puso en marcha una
nueva politica de financiamiento con el slogan “jLos costos de la salud son
responsabilidad de todos!”. La asociacion médica nacional brindé un firme apoyo

7]

a esta politica. Si bien se continuara pagando algunos subsidios estatales para
los mas pobres, a partir de ahora, los habitantes de Malvania deberan contribuir
a solventar el costo de la atencién de la salud, tanto en instituciones estatales
como privadas, obteniendo los fondos de las siguientes fuentes potenciales:

de una parte reservada de sus aportes jubilatorios obligatorios o los de su
coényuge o hijos

de un plan de seguro de salud a través de sus empleos (todas las empresas con
mas de cincuenta empleados deben formar parte de este plan)

de sus propios seguros médicos privados.

Las personas que no puedan pagar deben presentarse a una comision que
estudiara su situacion econémica y entregara un “certificado de indigencia” a los
casos que corresponda. Con ese certificado estas personas tendran derecho a los
servicios basicos de los hospitales.

Desde la independencia, el partido del Primer Ministro Escudo ha tenido
amplia mayoria en el Parlamento y ejerce un control muy riguroso sobre los
grupos de interés y los medios de comunicacién. Si bien se ha consultado a
algunos representantes de los consumidores durante la etapa de formulacion de
esta politica, el gobierno no permite que los grupos de interés tengan influencia
sobre sus politicas. Sin embargo, al gobierno le preocupa que en las préximas
elecciones sus opositores obtengan mayor apoyo de los votantes de zonas
rurales, disgustados por la eliminacion de los beneficios del sistema previo.
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Qué debe hacer usted

Identifique los factores que facilitan u obstaculizan la implementacion de esta
politica. Los factores que la facilitan son aquellos que ejercen presién sobre el
gobierno para decidir acerca de esta politica y los factores que la dificultan son
los que presentan dificultades para su implementacion.

Para hacer esto de manera sistematica pero rapida, por favor siga los
siguientes pasos:

Identifique tres factores del contexto que hayan influido en esta politica.
Identifique como el proceso politico y de implementacién afecta tanto el
contenido como la implementacién de la politica.

Identifique al menos dos actores que hayan influido en la aprobacién de esta
politica, dos cuyas voces no hayan sido escuchadas y dos que se hayan
opuesto. Puede hacer un cuadro para mostrar el poder, la influencia y postura
en relacion con el objetivo de la politica (“a favor” o “en contra” o
“indiferente”) de cada actor. Indique quién de éstos puede ser considerado
un/a “activista de politicas”.

Identifique el impacto de esta politica en las mujeres y los varones teniendo
en cuenta:

¢Las necesidades de quiénes satisface? ;Qué mujeres? ;Qué varones? ;Qué
adolescentes? ;Qué ninos?

¢Qué hace para cuestionar los roles de las mujeres en la sociedad, las relaciones
desiguales de poder entre hombres y mujeres o el acceso a los recursos y su
control por parte de las mujeres?

¢Tiene esta politica como objetivo reducir la inequidad de género?
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El Congreso vota en contra de la politica del
Fondo Monetario Internacional y del Banco

Mundial de arancelamiento de la educacion
y la salud en los paises mas pobres.

Informe de prensa de la Camara de Representantes, 3 de agosto de 2000

En un gesto sin precedentes, la Camara de Representantes de los Estados
Unidos aprobé el jueves una medida para presionar al Fondo Monetario
Internacional (FMI) y al Banco Mundial para que retiren la exigencia del cobro a
la poblacién por el uso de los servicios de atencion primaria de la salud y de
educacion primaria. Esta medida que se opone al arancelamiento de la salud y la
educacion, estd incluida en la Declaracion de Apropiaciones de Operaciones
Extranjeras que fue aprobada el jueves por la Camara de Diputados.
Originalmente fue presentada como una enmienda por el diputado Jesse
Jackson, Jr. (Demécrata-lllinois), quien defiende la cancelacion de la deuda y la
justicia econémica para los pobres del mundo. Es la primera vez que la Camara
de Representantes exige al FMI y al Banco Mundial modificar las condiciones
especificas que imponen a los paises deudores.

El cobro por la utilizacion de los servicios de salud o por asistir a la escuela
ha provocado el incremento de las enfermedades, el sufrimiento y las muertes de
las personas que no pueden pagar los servicios de salud y, al mismo tiempo, ha
generado un descenso en la escolarizaciéon debido a que las familias pobres no
pueden mandar a sus hijos a la escuela. En un tragico ejemplo citado por UNICEF,
un investigador observo cdmo en un hospital de Zambia se le neg6 la atencion a
un nifo de catorce aios con malaria aguda porque no podia pagar el arancel de
33 centavos. Segun el informe, “a las dos horas volvieron a traer al nifo muerto”.
El requisito de que los paises mas pobres del mundo cobren aranceles por la
atencion de la salud y por la educacion primaria constituye desde hace tiempo
una de las mayores controversias de los programas de austeridad impuestos por
el FMI y el Banco Mundial. Los que apoyan la eliminaciéon de los aranceles se
basan en una gran cantidad de estudios que demuestran que esas imposiciones
inducen a las familias mas pobres de la sociedad a privar a sus hijos de la
educacion basica y, a sus enfermos, de la atencion de la salud.

Si bien James Wolfensohn, Presidente del Banco Mundial, sostuvo en el
Congreso que el Banco ha abandonado los requisitos de arancelamiento, algunos
documentos actuales, como el programa para Tanzania vinculado al
otorgamiento de un limitado alivio de la deuda, contradicen su postura.

Segun las disposiciones adoptadas por el Congreso, a partir de 2002, los
Estados Unidos soélo proveeran fondos cuando los directores del Banco Mundial
y el FMI certifiquen que sus instituciones “no incluiran el arancelamiento o el
cobro de servicios mediante ‘financiamientos comunitarios’, ‘copago’ o cualquier
otro mecanismo de recuperacion de costos, aplicable tanto a la educacién
primaria, la atencién primaria de la salud, inclusive la prevencién y el tratamiento
del SIDA, la malaria, la tuberculosis, y el bienestar materno e infantil” en
cualquiera de sus programas.

La actriz Valerie Harper, miembro del directorio de RESULTS y una de las
principales defensoras de la eliminacion del arancelamiento, dirigiéndose al
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Congreso, dijo que cobrarle a las personas mas pobres del mundo por la
educacion y la salud basica era una “tragedia terrible”. Seinalé que, “vivo en una
de las zonas mas ricas del pais mas rico del mundo y mi hija puede asistir a la
escuela de Beverly Hills sin tener que pagar nada. Al mismo tiempo, se les pide
a las mujeres de los paises mas pobres del Africa subsahariana que paguen en
efectivo para que puedan mandar a sus hijos a primer grado o para ver un
médico en una clinica. No debemos aceptar esto”.

Njoki Njoroge Njehu, un keniano que dirige la Red “50 Aios es Suficiente”,
una coalicion de grupos de los Estados Unidos que se oponen a las politicas del
FMI y del Banco Mundial, dijo que “este paso significativo que da el Congreso
nos acerca al dia en el que la gente del Sur podra decidir acerca de sus propias
prioridades. No queremos que otra generacion mas crezca bajo las promesas del
FMI y del Banco Mundial de que el sacrificio de su educacion y su salud sera ‘un

"

dolor de corto plazo para una ganancia de largo plazo™.

Estudios recientes han revelado que entre los daios causados por las politicas de
arancelamiento impuestas por los programas de ajuste estructural del FMI/Banco
Mundial pueden mencionarse:

En Kenia, la introduccion de un arancel de 33 centavos por consulta en los
centros de salud llevé a una reduccién del 52% de las consultas ambulatorias.
Luego de que se suspendi6 el arancel, las visitas subieron el 41%.

La introduccion de aranceles en clinicas rurales de Papiia Nueva Guinea condujo a
un descenso del 30% en la asistencia, y si bien posteriormente aumenté, nunca
volvié al nivel previo al arancelamiento. Los/las trabajadores/as de la salud también
informaron que se redujeron las tasas de cumplimiento de los tratamientos.

En Dar es Salaam, Tanzania, la asistencia de pacientes en tres hospitales publicos
se redujo el 53,4% entre el segundo y tercer trimestres de 1994, momento en el
que se introdujo el arancelamiento.

En Nicaragua, desde que se empezo6 a cobrar la inscripcién y una cuota mensual
en las escuelas primarias, cerca de un cuarto de los nifios de edad escolar dejaron
de asistir a la escuela.

En Niger, las medidas de recuperaciéon de costos implementadas entre 1986 y
1988 como parte de un programa de ajuste estructural tuvieron el siguiente
resultado: 1) un marcado descenso en la escolarizacion primaria que ya era de
por si baja; 2) una disminucién en la utilizacién de servicios de atencién para la
prevencion; 3) una mayor exclusion de los mas pobres del Hospital Niamey,
donde los pacientes que no pagaban esperaban un promedio de veinticuatro
dias antes de buscar atencién, y los pacientes que debian pagar esperaban un
promedio de cincuenta y un dias; y 4) sistemas de excepciones que se aplicaron
a familias de militares y del servicio civil, en zonas urbanas y no a los
beneficiarios que se pretendia ayudar (los mas pobres).

Informes de UNICEF en Malawi muestran que la eliminacion de los modestos
aranceles escolares y de la obligacion de llevar uniformes en 1994 generé un
aumento del 50% en la escolarizacion primaria, practicamente de un dia para
el otro -de 1,9 millones a 2,9 millones-. Las principales beneficiarias fueron las
nifas. Desde ese momento, se ha mantenido en Malawi una escolarizacion
casi total.
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Herramientas para influir en los
procesos de formulacion
e implementacion de politicas

Qué obtendran los/las participantes de esta sesion

Los/las participantes:

@ comprenderan la necesidad de contar con diferentes estrategias dirigidas a
distintos individuos de acuerdo con sus posturas y sus actitudes respecto
del objetivo de la politica

® se daran ouenta de que la planificacién estratégica requiere conocer el
terreno de las politicas y un abordaje paso a paso

@ conoceran un modelo de “siete pasos” para apoyar la planificacion estratégica

@ conoceran los procesos necesarios para transversalizar la perspectiva de

O género en la planificacion estratégica y en la implementacion.

2h
= 2 horas

Materiales

|II

e Guias 1-4: "Ejercicio grupa

e filmina: “El continuo de la resistencia al cambio”, en la pag. 347

e filmina: “Estrategia de siete pasos para influir en las politicas”, en la pag. 353
(distribuir copia en papel a modo de guia)

® papeldgrafos

Lecturas para el/la facilitador/a

1. Centre for Development and Population Activities. Cairo and beyond: a handbook
on advocacy for women leaders. Washington, CEDPA, 1995.

‘ w ‘ Sesion

2. Sharma R. An introduction to advocacy: training quide. Washington, Support for
Analysis and Research in Africa (SARA), USAID Africa Bureau, Office of Sustainable
Development, sin fecha.

POLITICAS \ (9, mODULO

3. Lecturas para la Sesion 4.

e implementacién de politicas

Como conducir la sesion

La Actividad 1 comienza con un aporte de informaciéon por parte suya,
seguida de una dramatizacién y una discusion grupal disefiada para ayudar
a que los/las participantes reconozcan que los diferentes actores tienen
distintos estilos y motivaciones para la toma de decisiones. La Actividad 2 es
un ejercicio en pequefios grupos que es seguido por un aporte de
informacién por parte del/de la facilitador/a, utilizando ejemplos locales
ilustrativos. Los/las participantes también participan y aportan informacion.

Herramientas para influir en los procesos de formulaciéon
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45 mins Actividad 1: Introduciendo herramientas para la planificacion estratégica
Paso 1: Comience presentando el propdsito de esta sesion, la cual toma como base

O Informacion la sesidon previa y sugiere pasos para seguir una vez realizado el andlisis de

5 mins introductoria |a politica. Ayuda a que los/las participantes comprendan las motivaciones y

los estilos de los diferentes actores en el proceso de las politicas e introduce
una herramienta para la planificacion estratégica, basada en la comprension
de las barreras que deben ser superadas.

Paso 2: Muestre en una filmina la figura que se incluye a continuacién, y

El continuo de la  expliquela. La figura ilustra la gama de respuestas al cambio que se pueden
resistencia al  obtener de distintas personas en diferentes condiciones. En la parte inferior
cambio del continuo (en los niveles 1y 2) estan las personas que tienen la mayor
resistencia al cambio. No reconocen la existencia de un problema o creen

gue no tiene solucién. Mas arriba (en los niveles 3 y 4) estan los que se

muestran un poco mas abiertos al didlogo, pero sus respuestas aun estan

basadas en sentimientos, emociones y actitudes que pueden ser dificiles de

cambiar en el corto plazo. Su resistencia al cambio surge del miedo a lo

desconocido o de la falta de voluntad para correr un riesgo, o de la

desconfianza en los motivos de quienes promueven el cambio. Para influir

en esas personas, las estrategias que se desarrollen deberdn superar sus

respuestas culturales o emocionales. En los niveles 5y 6 del continuo del

cambio estan los que probablemente responderan a las propuestas de

cambio si éstas se basan en una logica sélida y estan respaldadas con buena

informacién. En la parte superior del continuo estan los agentes del cambio,

quienes no solo reconocen que existe un problema, sino que ademas estan

convencidos de que el cambio es necesario y posible. Mas aun, estan

dispuestos a tomar la iniciativa para posibilitar el cambio. Los “activistas de

politicas” que nombramos en la sesién previa pertenecen a esta categoria.

El continuo de la resistencia al cambio

7. si, hay un problema: soy un
agente de cambio

6. si, hay un problema: cudles son las opciones,
estoy listo para probar algunas soluciones

5. sf, hay un problema: deme mas informacion

4. si, hay un problema: pero tengo miedo de correr riesgos y/o
no confio en sus motivaciones

3. sf, hay un problema: pero tengo muchas dudas

2. si, hay un problema: pero no es mi responsabilidad
(culpa de la cultura, la religion, el sistema o nuestro pasado)

1. no hay ninguin problema

< AN
< >

Respuestas basadas en sentimientos, actitudes. .. Respuestas racionales, informativas. ..

Adaptado en parte de Srinivasan L. Tools for community participation: a manual for training trainers in participatory techniques. Nueva York:
Prowess/UNDP Technical Series Involving Women in Water and Sanitation, 1990:162. Citado en Friedman M. y Cousins C. Holding the space: gender, race and
conflict in training. En: Walters S.y Manicom L., eds. Gender in popular education. Londres, Zed Books, 1996.

‘ w ‘ Sesion

e implementacién de politicas

Herramientas para influir en los procesos de formulacion

ODULO

‘01 MO

POLITICAS



348 ‘ OMS Manual de capacitacién : género y derechos en salud reproductiva

Paso 3: Debera preparar esto con mucha anticipacion antes de presentarlo a
Preparando la los/las participantes. Para este ejercicio, deberd preparar una
dramatizacion dramatizacion de una situacion reconocible. Esto proveerd una buena base

para que los/las participantes discutan acerca de los factores que influyen en
las respuestas de los protagonistas frente a las propuestas para el cambio.

Aqui se presenta un ejemplo de papeles dados a tres participantes.

Dramatizacion para ilustrar el continuo de la resistencia

al cambio

1. Usted es maestra. Ha notado que muchas nifas estan
abandonando la escuela porque quedan embarazadas. También, a
pesar de que la gente no hable de eso, cree que probablemente
exista un incremento de la infecciéon por VIH entre los alumnos de
la escuela porque las encuestas prenatales de su pais muestran un
aumento de la incidencia entre las mujeres embarazadas. Quiere
introducir la educacion sexual en las escuelas y en los grupos de
jovenes, y se acerca a un lider de la comunidad para obtener su
apoyo. También habla con la directora de la escuela.

2. Usted es un lider comunitario. Le interesa mantener la cultura
tradicional y le preocupa que muchas personas con educacion
traten de socavarla. Por ejemplo, una maestra sugirio
recientemente que se introdujera la educacion sexual en el sistema
escolar. Pero usted cree que brindar educacién sobre sexualidad a
la gente joven va en contra de su cultura. Le teme a esta propuesta
porque le hace pensar en su hijo adolescente. Nunca ha hablado
con él sobre sexualidad o sobre cémo se conciben los bebés y tiene
miedo de que pueda dejar embarazada a una chica. Aun asi, cree
que hablar de esto con un nifio va en contra de su cultura.

3. Usted es la directora de una escuela. Una maestra quiere
introducir la educacion sexual en su escuela, pero no cuenta con
fondos para contratar nuevo personal. También tiene miedo de la
respuesta de la comunidad, pero no quiere que parezca que no
apoya las nuevas iniciativas.

‘ w ‘ Sesion

Paso 4: Pida que tres personas se ofrezcan como voluntarias y llévelas fuera del

Los/las  salon. Asigne un personaje a cada una pero no les diga a las otras dos cual

participantes es el contenido y las instrucciones de cada personaje. Tendran cinco

preparan sus minutos para pensar individualmente cémo representaran sus papeles, y

papeles para definir como quieren organizar el salon. Digales qué personaje debe
comenzar la dramatizacién.

Mientras se estan preparando, informe al grupo que habrd una
dramatizacion y que deberan observar a los personajes y tratar de definir
qué es lo que motiva a cada uno — es decir, por qué cada uno responde de
la manera que lo hace.

POLITICAS \ (9, mODULO
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Herramientas para influir en los procesos de formulaciéon

Paso 5: Cuando los voluntarios estén listos, llamelos al salén. La dramatizacion
O Presentando la deberd durar entre tres y siete minutos, dependiendo de cuan
10 mins dramatizacion entretenida seay si han surgido suficientes temas para ser discutidos con

el resto del grupo.



Paso 6:
Informe de la
dramatizacion

Paso 7:
Discusion general
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Una vez finalizada la dramatizacion, pregunte a cada uno de los personajes:
° i Como se sintid en ese papel?

Luego pregunte al grupo:
° ;Era real esta situacion? ;La reconoci6?

Pregunte a cada personaje:

®  ;Por qué respondi6 de esa forma? Pregunteles especificamente en
qué basaron sus respuestas, para que mas tarde usted pueda
relacionarlo con “actitudes/sentimientos” versus “racional/
informacién” en el continuo de respuestas que acaba de presentar.

Luego pregunte al grupo:

®  ;Qué influiria o qué influyd en el lider comunitario para que apoye la
educacion sexual?

e  /Quéinfluiria o qué influyd en el director de la escuela para que
apoye la educacion sexual?

Haga que el grupo vaya dilucidando cudles son las barreras que impiden el
cambio, hasta qué punto pueden manejar la informacién técnica, y en qué
medida necesitan que sean tratadas sus emociones y sus actitudes.

Pida al grupo que identifique dénde se ubican los tres personajes en el
continuo del cambio. El lider comunitario, por ejemplo, pudo haber
respondido emocionalmente al percibir que su cultura estaba amenazada.
Darle mas informacién sobre el problema al lider comunitario no servira para
cambiar su respuesta. El/la activista tiene que reconocer la respuesta
emocional y ver si puede explorar la fuente de las ansiedades del lider
comunitario y ganarse su confianza a nivel personal. Se lo podria clasificar
dentro del nivel 2 (Si, hay un problema: pero no es mi responsabilidad) o el
nivel 4 (Si, hay un problema: pero no confio en sus motivaciones) del
continuo de resistencia al cambio.

La directora, por el contrario, puede ser receptiva sobre la base de
informaciones o recursos especificos. Se la puede ubicar en el nivel 5 (Si, hay
un problema: deme mas informacion). Por ejemplo, la evidencia de que la
tasa de infeccién por VIH estd aumentando entre los nifios en edad escolar
puede convencerla para que actle. Por otra parte, puede ser que le resulte
dificil actuar debido a las limitaciones de su propio contexto, como la falta
de fondos para contratar nuevo personal que brinde educacion sexual, o
falta de informacion sobre los lugares donde se puede capacitar al personal
actual. En este caso, como con el nivel 6, si la activista puede ofrecerle
algunas opciones o algunas sugerencias realistas, es posible que la directora
esté dispuesta a actuar.

La maestra se ubicaria en el nivel 7 (Si, hay un problema: soy una
agente de cambio), ya que ella misma estd asumiendo la responsabilidad y
tratando de posibilitar el cambio.

Pase de las dramatizaciones especificas a una discusion mas general.

Pregunte a los/las participantes si han tenido experiencias en tratar de
cambiar alguna cuestion en sus trabajos o en otro lugar. Pidales que le
cuenten al grupo sobre sus experiencias, y que digan en qué nivel del
continuo de resistencia al cambio ubicarian a las personas involucradas.
Pregunteles si pensar en los actores relevantes usando el continuo los
ayuda a entender por qué fue necesaria una respuesta especifica para ese
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actor, o por qué respondieron de una manera en particular. Escuche
algunos ejemplos que aporten los/las participantes antes de hacer la
sintesis de la sesién. En el cuadro siguiente se incluyen algunos de los
ejemplos mencionados.

Las experiencias de los/las participantes con el cambio

en sus trabajos

Cuando se dicto este curso en China, los/las participantes describieron
muchas situaciones distintas en sus lugares de trabajo.

® Su director queria que estimaran cuanto costaria una intervencién
(nivel 5 6 6). Esto los llevé a recoger informacién sobre los costos
implicados.

@ Su director dudaba que el tema planteado fuera realmente el
problema y crefa que lo que en realidad querian hacer era
cuestionar su autoridad (nivel 4). Esto los llevd a intentar crear
oportunidades para generar confianza en el director antes de
sequir adelante con la propuesta.

@ Un lider tradicional sostenia que la intervencion no era una
prioridad y que habia otras cuestiones mas urgentes que requerian
atencion. Una de las participantes ubicé esta respuesta en el nivel 2
6 3, creyendo que al lider le preocupaba que cualquier iniciativa
nueva del sector salud pudiera socavar la autoridad de los ancianos.
Esto la llevé a consultar extensamente a los lideres tradicionales y a
buscar soluciones que permitieran que ellos tomaran la iniciativa de
la nueva propuesta, para que fuera considerada un refuerzo de su
autoridad y no una imposicion externa.

® Una participante del curso de China conté que habia visitado una
comunidad alejada donde habifa un slogan sobre planificacion
familiar escrito en una pared. Sintié que el slogan era
culturalmente inapropiado y que, de acuerdo con una
investigacion que habia realizado, no seria efectivo por lo que
decidié escribir una carta al gobierno provincial. Narr6 en el curso
la respuesta del gobierno aceptando su sugerencia. Este pequefo
ejemplo fue utilizado para que los/las participantes reconocieran
que si bien no son tomadores de decisiones, pueden realizar
advocacy para influir en ellas. El facilitador también usé esta
historia para ilustrar de qué forma los resultados de una
investigacion pueden ser una base muy Util para hacer advocacy.

POLITICAS \ (9, mOopuLO
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Puntos para  No haga suposiciones previas

destacar No presuponga que las personas responderdan a las propuestas de
cambio basadas en la légica o la buena informacién disponible. En
algunos casos esto es necesario pero en otros se tienen que desarrollar
estrategias para superar las respuestas emocionales y culturales y poder
influir en ciertos actores clave. Es preciso entender en qué se basa la
respuesta de cada uno de los actores para poder planear una estrategia
gue contemple esos factores.

Herramientas para influir en los procesos de formulaciéon
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El proceso de la legislacion del aborto en Sudafrica y el continuo

del cambio: diferentes estrategias para distintos grupos de interés

Con relacion al estudio de caso de Sudéfrica sobre el proceso de
advocacy para la aprobacion de la ley de liberalizacion del aborto
(Sesion 2), queda claro que se utilizaron diferentes estrategias para las
respuestas en los distintos niveles del continuo. Por ejemplo, una
respuesta de nivel 1 fue la de ciertos lideres que dijeron que el aborto
no se practicaba en la tradicion africana. Par