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INTRODUCCION

La presente gufa esté fundada en la necesidad de crear en nuestro pafs
servicios integrados de informacién sexual, con la finalidad de que los pro=-
pios sujstos pusdan convertirse en agentes de prevencidn a nivel comunita =
rio. De este modo, podrian evitarse sventos de grave riesgo emocional y f{ =
sico (como por ejemplo, el aborto, embarazos no desasados, enfermedades de -
transmisidn sexual, etc,), al mismo tiempo quse se intenta mejorar la calidad

de vida de las personas,

Si bien cosideramos que en sl abordaje de esta tem&tica es necesaria -
la articulacidn con los sistemas de salud, también creemos pertinente que la
propia comunidad comience a realizar acciones ds prevencién al poder acceder

a nivales més precisos de informacidn sexual,

£l mode de servicio gus proponemos consiste en gue 2l eguips provin

cial a nivel central pueda recibir la capacitacién necesaria para dar res

puestas en =1 4rea de la sexualidad, transmitiendo tecnologia y los conoci

i

'

mientos necesarios a la propia comunidad, con el objetivo de gue la misma

pueda elabarar sus propios proyectos, incluyendo sus nscesidades y pautas

culturales,

Asimismo, uno de los objetivos prioritarics consiste en la modificacién
de concepciones autoritarias en relacidn a la sexualidad. Para tal fin, es =
necesario iniciar un proceso de concientizacidn que involucre a todos los =

sectores ds la sociedad,

£l sarvicio a implementar est8 dirigido especialments a las mujeres en
el concepto de que una mayor informacidn sexual permitird ls adgquisicién ds
précticas de autocuidado que posibiliten a las mismas un mayor control sobre
su prepio cuerpo. No obstante ello, se tenderd a incorporar a los programas
& la poblacién masculina ya gue partimos de un enfoque integral de la sexua

lidad como forma de mejorar las relaciones interpersonalss.
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En el é4rea de la sexualidad, tanto el vardn como la mujer necssitan acce-
der a nivelas mis adecuados de informacién con el objetivo de qus se pusdan =

compartir las responsabilidades,

La Subsecretarfa de la Mujer considera que el tema de la sexualidad es ds
gran importancia en el marco de la problemética de la mujer, por tal motivo,ss
han elaborado una serie de criterios y lineas de accién qus no pusden omitirss

a la hora de formular proysctos, més alld de las realidades provinciales,

La guia que presentamos pretends servir como orientadora para la creacifn
de un servicioc integrado de informacidén sexual a nivel provincial., El presu =
puesto bésico del cual partimos consiste en considerar a la propia comunidad
en la implementacidn, ejescucién y evaluacidn del proyecto. De este modo, la -
descentralizacién es la caracteristica fundamental en el funcionamiento de di-

che servicio.

En este documento se han elaborado un conjunto de objetives, pero consi -
deramos pertinente aclarar gue no es necsearic gue se cumplimenten todos al =
mismo tismpo, sino que cada provincia podri adscuar los mismos a su propia rea
lidad, De este modo, los objetivos pueden ser presentados como formando parte

des un procesc,

Asimismo, se ha considerado relevante brindar pautas orientadoras para su
elaboracién e implementacién. Con este motivo, se ha preparado la presente gufa
que intenta analizar los aspectos sustantivos y operativos referidos al servi -

cio propuesto, as{ como los aspectos formales necesarios para su elaboracién.

Entendemos por aspectoas sustantivos aguellos derivados ds la naturaleza y
temas especificos del proyeecto y constituyen lo esencial del mismo. Los opera-

tivos se dirigen a pautar la organizacidn del servicio propuesto.

En cambio, los aspectos formales se refisren a la estructura de presenta-
cién del proyecto, responden a las raglas establecidas y son de aplicacién ge-

neral,



Hoja 3..

RELEVANCIA DEL TEMA

Para ubicarnos en la temédtica de la sexualidad y planificacién familiar,
consideragos pertinente el desarrolleo de las siguientes teméticas: una breve
referencia a las pol{ticas de poblacién y su incidencia en la planificacién -
familiar, el aborto como principal causa de mortalidad materna, estudios rea-
lizados sobre comportamientos reproductivos en mujeres de sectores populares,
y por Ultime, una presentacién de la problemética sobre la maternidad adoles-

cente,

Politicas de oblacién lanificacién familiar (x)

La posicifin oficial en nuestro pais puede ser definida como pro-natalise
ta, teniendo en cuenta las polfticas implementadas en esta cuestidn, tanto -

por el gobiernc peronista (1974} come por el gobierno militar (1977).

£1 decreto 659 del afo 1974 dispuso la prohibicién de actividades desti-
nadas al contrel de la natalidad, el contreol de 1a comercializacidn y venta -
de productos medicinales anticonceptivos mediante el sistema de receta por -
triplicado y la implementacidn de una campafa intensiva de educacidn sanita -
ria a nivel popular que mostrara los riesgos de las précticas anticonceptivas,
La campafa finalmente noc se implementd y el requisito de la receta para las =
compras en las farmacias nunca llegd a concretarse. Pero s{, en cambio, se ce
rraron sessnta consultorics de planificacién familiar que funcionaban en los
hospitales, quedando en vigencia a partir de ese momentc, la prohibicién tan-
to de la administracidn como de la informacidn acerca de anticenceptivos, en
las instituciomss que dependian de o eran supervisadas por el Estado, en el é

read de salud,incluyendo a las obras sgciales,

(%) Nota: Para sl desarrollo de este punto, nos basamos en: Torrade, Susana:
La cuestifn oblacional ar entina v las politicas de ablacidn,l986&,
Liovet, 3. 3. y Ramos, S.: La planificacidn en la Argentina: Salud

Pdblica y derechos humanss, Cuadernos Médicos Sociales N2 38, 1986,
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El segundo decreto 3938-77 fue sancionadoc durante la dictaduraj sn el mis
mo se aprobaban los objetivos y polfticas propuestas por la Comisidn Nacional
de Politica Demogré&fica, entre los cuales se reiteraba 1a eliminacidén de sque=-

llas actividades que promuevan el control de la natalidad,

£1 fundamento argumentativo de dichas pol{ticas fue el lento crecimiento
demogréfico, que representa la mitad del correspondiente al resto de América
Latina, Desde fines del siglo pasado, la tasa bruta de natalidad tuve una ten
dencia decrsciente, la cual se prorrogd ininterrumpidamente hasta hace pocos
afios, Hacia mediados de los sesenta, mientras la mayor{a de las naciones de -
la reqién presentaban tasas por encima del 40 por mil, Argentina tenfa una -

TBN gue estaba entre el 22 y el 23 por mil (Rothman, 1973).

£l aspecto geopolitico se convirtid durante los gobiernos militares en el
aspecto fundamental de las polfticas demogréficas, sefiallndose gue la Argenti-
na es un pafs "vacf{o", con 4reas despobladas, en espscial en sus zonas fronte-

rizas, y este rasgo la debilitarfia desde el punto de vista geopolitico.

£l comienzo del gobierno democr&tico en 1983 no trajo aparejado mayores -
cambios en esta cuestién, Si bien se dejé de lado el control y la persecucién
de aguellas acciones que pudisran facilitar la requlacidn deliberada de la fe-

cundidad, el cuadroc normativo de los gobiernos anteriorss continud vigente,

£n setiembra, la Saecretarf{a de Desarrollo Humano y Familia eleva al Poder
E jecutive das anteproyectos con el objetivo de dercgar la legislacibén vigente

en nuestro pafs en materia de planificacién familiar,

£n diciembre de 1986, el Poder Ejecutivo deroga la legislacién que prohi-
bfs el desarrollc ds actividades destinadas directa o indirsctamsnte al con -
trol de la natalidad y lo hace fundamentalmente en la conviccidn de que al for
mular politicas de fecundidad, los gobiernos deben respatar los derechos huma-
nos bisicos., Cada pare ja puede decidir libre y responsablemente el nimero y sl
gspaciamiento de sus hijos, disponiendo adem&s de la informacién, la educacién

y los madios necesarics para sllo,
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En este tema, la Subsecretarfa de B Mujer considera que si las pol{ticas
de poblacibn ss encaran solamente desde el puntoc de vista geopolitico, resul-
tan atentatorias a los derechos humanos bésicos. Si en cambic se concilian -
las razonss de 1a geopolftica con las necesidades dsl bienestar social, la -
formulacién de metas damogréficas debe tomas en consideracidn el costo que =

las mismas implican para cada grupo social,

Una pd{tica de poblacifn respatucsa de los derechos humanos y radistri =
butiva an lo concerniente al bienestar social, deberfa plantearse los siguien

tes objetivos:

- Derogar toda legislacidn coercitiva en esta materia,
- Asegurar el derecho de toda persona a acceder a la informacidn nacesa-
ria para que la misma pusda tomar decisiones responsables en relacién

a sy ssxualidad,

MORT IDAD MATERNA

Considaramos pertinente comsnzar haciendo ure breve referencia al aborbo

come principal causa de mortalidad materna en nuestro pafs,

Segdn las estadfsticas de salud disponibles, entre las causas de morta=-
lidad materna encontramos qus las muertss por embarazos terminados en abarto
representan un 35% del total de defunciones maternas.Para apreciar el verda-
derc alcance de este dato, es necesarioc marcar la distincidn entre sl abortao
esponténeo y sl inducido., Segln lo seffala la Doctora Bianco, el primeroc es =-
el que presenta las proporciones m&s Bbajas entre las cifras de mortalidad, -
mientras que sl segundo es sl que trae aparejadoc mayores riessgos de muertas,-
debido a la etapa del embarazo en gue se lleva a cabo, como as{ también la }

doneidad da guien lo practica y el contexto en que se realiza.
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Debido a que el aborto inducido es ilegal en la Argentina -al igual que
en la mayoria de los paises de América Latinay en casi todos los casos se =
produce fuera de los servicias de salud, con mayores pesibilidades de compli=-

caciones con riesgo de muerte {(1586).

Bianco sefiala la necesidad de realizar una acotacidn en relacidn al abns
to y su legalizacidn: si bien los expertos y los organismos especializados no
1o incluyen como métode anticonceptiro, no hay duda de gque es uno de los méto-
dos m&s empleados y reconocidos por la pablacidn. Frente a sste hecho, que es
una realidad, y reconociendo les riesgos que esta prictica tras implicita pa-
ra la salud fisica, sicoldgica y social de las mujeres y también para la pa =
reja, se plantea como nacesarioc implsmentar estratsgias preventivas de con =

trol de la natalidad que eviten recurrir al aberto.

Como sefiala Bianco, el aborte no es un método anticonceptivo gue deba ser
estimslado a favorecerse, para lo gue es necesarig brindarle a 1as mujeres to-
da la informacidn necewmaria con respecto a otros métodos anticonceptivos, asi

como garantizar el f&cil acceso a los mismos (1986).

COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVOS EN MUJERES DE SECTORES POPULARES

Con relacidn a las précticas contraceptivas de las mujeres, contamos en
nuestro pa{s con los datos elaborados por el PECFAL (Programa de Encuestas -
Comparativas de Fecundidad en América Latina) de 1964 desarrollado por el Ceg
tro Latinocamericano de Demograffa (CELADE), como as{ también con los estudios

realizadss por Llovet y Ramos con mujsras de sectores populares,

£1 primer estudie mencionade imcluyd a Buenos Aires y los 19 partidos -
del conurbano como una de las &reas del estudic (CELADE y CFSV, Janvry vy Rot§
man, 1975), encontrédndoss que sn el 4rea metropolitana estaba totalmente di -
fundidos el 97% de las mujeres casadas y convivientes encusstadas conocfan co

me minimo uno, siendo cuatrec el ndmesro medianc,
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Si bien se ubican en general en los sectores populares los porcentajes
més bajos de conocimiento, prevalencia e incidencia de uso, los valores co=-
rrespondientes a los mismos no se consideran despreciables, Se encontrd que
algo més del 90% de este sector social =-donde prevalecen las categorfas ma
nual especializada y semi-especializada o no especializada como ocupacifn -
del marido- conoc{a al menos un método, entre el 50 y el 60% estaba utili

zando alguno y més del 70% los habfa utilizado an alguna oportunidad.

Seqgn apreciaciones de Llovet y Ramos, =1 material de PECFAL presenta
el sesgo de estar referido solamente a Capital Federal y Gran Buenos Aires,
sefialando como aspecto m&s importante el estar referido a una informacién
obsoleta, puesto que fue recolectada en el perfodo en que comenzaba a pro-
ducirse la difusién de pastillas y el DIU, lo cual traje a2parejado un came

bio significativo an relacién a las précticas contraceptivas,

Con respecto a los sectores populares, los autores antes mencionados
realizaron durante el aRo 1986 un estudic en base a una muestra de 121 mu-
jeres que tienen dos o tres hijos nacidos vivos. Hasta el dltimo embarazo,
o s2a hasta la concepcifn del segundo o tercer hijo ssgfin el caso, 93 de -
las 121 mujeres =-el 77%- habfa empleado alguna vez algin método. Con re-
lacién al primer método empleado, las proporcionses més elevadas recayeron
en la pfldora (46,2%) y el coitus interruptus. Entre la finalizacién del -
puerperic v la segunda onda de entrewistas realizadas durante la investi -
gacién, 78 de las 95 mujeres gque pudieron ser conectadas nuevamente(el 82%)
habf{an recurride a la anticoncepcidn, adguiriends preminencia los métodos -

tradicionales (coitus interruptus, pressrvativos, etc,)

&n el estudio realizado, cuando se les preguntd acerca de quién les in
formé respecto del primer método empleada, se encontrd que la mujer par (a-
miga, vecina, compafera, cufiada, etc,) vy la pareja fueron mencionadas por
el 60,2% de las emtrevistadas, alcanzando los profesionales médicos y para=-
médicos un 22,6% y 6,4% respectivaments. Estas cifras nos estén mostrando -
la importancia que adgquieren las redes informales de comunicacidn (amigos,

vecinos, pareja, ete,) que funcionan al margen de los sistemas oficiales de



Hoja B..

salud. S5i bien se trata de una musstra de mujeres que en su gran mayoria adop
taron como primer método anticonceptivos eficaces, aquellos que por su propia
naturaleza sxigen m&s que los otros del consejo y prescripcifn médica, el por
centaje de informantes médicos deberfa ser significativamente superior al da-
to que reflejan las cifras, Entre los motivos gue inciden en este hecho, los

autores se rsfisren al papsl que cumplid el Estado en relacién a la anticon -
cepcién, prohibiéndose la accién de los servicios de salud estatales y de la

seqguridad social en lo que sa refisre a la provisién de métodos e informacidén

dificulténdose de este modo el acceso a los servicies de salud,

En el estudio rsalizado por Llovet y Rames, se pudo observar una discon-
tinuidad en el usc de métodos anticonceptives, sl paso de un método a otroc =
era sumamente ecrdtico, las mujeres podfan cambiar de un anticonceptive eficaz
a otro eficaz, de uno sficaz a otro tradicional y viceversa, Con relacién a -
la ineficacia de los métodos, podemos decir, que un métodoc pueds ser infruc -
tuosp a causa de una imperfeccién originada en su propia naturaleza material
o bien por haber sido erréneamente manejado {Salerno, 1976). Ests Gltimo mo -

tivo pueds obedecer & la desinformacidnm o a la inadecuada informacién,

Al hacer alusién a la nacesidad de informacién, creemos pertinents refe=-
rirnos al rol hegemdnico que cumplen los profesionales de la salud en nuestra
sociedad, En términos gensrales, se los considera come aquellos que se encuen

tran més capacitados para suministrar informacién,

La aceptacifn de esta concepcidn médica, genera en la relacidn médicc-pg
ciente un vinculo dsspersonalizado, una de cuyas consacuencias es la dificul-
tad del/la paciente para acceder & una adecuada informacién debido a la falta
de confianza sn el médico., Prevalecen de este modo, actitudes simplistas por
parte de los profesionales médicos que se pueden traducir an un desconocimieg
to de aguellos aspectos elementales de la psicologia humana, atendiéndose a -
la demanda con una simple recsta escrita, E£ste tipo de relaciones autoritarias
interfieren en alte qrado el procesoc ds comunicacién, de informacién en mate-
ria de sexualidad y planificacifn familiar, creéndoss condiciones propicias pa
ra situacionses perjudiciales a la salud de las personas, en particular de las

mu jaras,
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MATERNIDAD ADOLESCENTE (x)

La Organizacién Mundial de la Salud sefala que el embarazo adolescente
(v su relative aumento o mayor visibilidad) se debe a cambios en las pautas
demogt&ficas y culturales, provocadas por el crecimiento aconémico y los pro
cesos de urbanizacifdn, M4s concretamente, este enfoque destaca gque como re -
sultado indirecte del incremento dsl nivel nutricignal sn general acaecido -
en las (ltimas décadas, la edad de la menarca desciende progresivamente a n}
vel mundial, Por factores de diversa {ndole, las parejas se constituyen més
tard{amente en la actualidad, La conjuncidn de estos dos cambios sociocultu-

rales trae consigo la smergencia de 13 problemitica que nos ocupa,

Ahgra bien, una perspectiva gue solo se limita a la explicacién histd -
rico-demogr&fica, del embarazo adolescente es sin duda limitada, en tanto -

soslaya los aspsctos que lo convierten an Yproblemético®.

Mos referimos b&sicamente al hecho de gque en la poblacidn que nos ocupa
la maternidad se produce en un periodo de transicién desde el punto de vista
orginico, social y psicoldgico. La dolescenciaen efecto,esté signada per la
inastebilidad, 12 rebeldfa, el florecimiento sexualy es un lento proceso de =
maduracidn gue tiene como piedra ds toque la constitucidn de un sujsto adul-
to gue pueda elegir conscientemente la maternidad o paternidad. En tal sen-
tido, el embarezo adolescente es un hecho biopsfguico y social que afecta a
la mujer (su salud, su desarrollo psicolégico, sus posibilidadss futuras) ig
dependientemente de su estado ciwil, aunque 1la scledad y el abandonc lo agra

ven en suys consscusncias de manera extrsma,

£l problema de la maternidad adolescente en scledad parece estar estre-
chamente vinculado con la pertsnencia a familias desarticuladas, insstables.
Dicha pertenancia, 3 13 que se suman la desinformacién o aussncia de conoci-
miento sobre el cuerpo, la sexualidag v la reproduccifn, aparece fuertemente

asociada al fenfémeno que nos ocupa.

{x} NOTA: Para el desarrollo de la temitica sobrs maternidad adolsscente,
nos basamos en el estudio realizado por Cecilia {uvecce. Subse-
cretar{a de Mujer, 1988,
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Una vez establecida a grandes rasgos la problemitica, ss hace necesario

precisar el universo emofrice al cual nos refsrimos,

Considerando que las mujeres son fértiles mis tempranamente y gque la a
dolescencia se ha prolengado en su duracidn temporal,cuando hablamos de ma
ternidad adolascente podr{amos referirnos tantc a nifias de 10 afios como a
gna joven de 25 afios, Esta amplitud de la faja etaria impone necesariamen-
te delimitacién por cuanto ells incluye problemiticas muy diversas vy situa

ciones con distinte grado de “vulnerabilidad”,

En 8l primer caso, encontramos que el embarazo infantil ssté genaralman
te vinculado & abusos ssxuales, viclaciones, stc. Aungue el problema ad =
quiere su mixima gravedad en las nifias mamés, en tanto su capacidad de re=-
cibir y cuidar al hijo es muy limitada, siendo ella misma una nena, la ma
vorfa de los casos no parecen concentrarse en este grupo stario, (Contribg
ciones, afa 1987). £l agravamiento de las consecuencias para este grupo es
t4 asociado a la minoris de sdad -en todos sus sentidos- a la potsnciali
dad de adquirir céncer de cuellec de Oteroc posteriormente, al riesgo de mo-
rir sn el parto por ser primipara, 2 la potencialidad de repeticién del em

barazo en socledad, stc.

£1 caso de las madres jévenes {20-24 afios), merece una reflexidn apar -
te, £1 hecho de gue sean mayores y que, por lo tanto estédn en mejores con-
dicionge personales pareg enfrentar el embarazo, no significa gque no sa en-
cuentren en una situacidén vulnerable, especialmente cuando su situacién so
cio-econdmica es deficitaria, Los embarazos no deseados en este tramoc de e
dad, seMalan que el desconaocimientoc sobre la sexualidad y la reproduccidn

afecta no solo a las adolescentes en sentido astricto,

En sste trabajo considsramos al grupo etario de 14 & 19 afios como tipi-
camante adolescente, Entendemos, entonces, por madres adolescentes a ague-
llas mujeres entre los 14 y 19 afios gque havan guedado embarazadas o hayan
tenido un hijo y gque, por factores culturales, sociales, econémicos y psi-
guices, se encusntren en una situacién de alta vulmerabilidad para vivir v

desarrollar sy matesrnidad,
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Estos factores aparecen generalmsnte expresados en los siguientes rasgos:
la falta de contancién afeétiva, el abandono, la soledad, la inestabilidad,
la precariedad econfmica, Emp{ricamente, encontrtamcs que estos atributos es-
t&n asociados a mujeres de sectorss populares, por lo que consideramos pser =-
tinente la implementacién de polfticas y programas gue contemplen en primer
lugar las caracteristicas de este sector social, implemsntando acciones de =
prevencifn que tengan en cuenta la especificidad de la problemdtica en cues-

tidng



ARSPECTGOS SUSTANTIVOS
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MODELD MEDICO HEGEMONICO REFERIDO A LA SEXUALIDAD

En el tratamiento del proceso de salud-enfermedad, ast&n presentes dis -

tintas concepcionas médicas gue desarrollaramos a continuacién,

En un primer momento creemos nscesario hacer refsrencia al modsle médico
hegeménico, ya que como mancionéramos con anterioridad, suele constitufrse en
un obstéculo para el abordaje del tema que nos ocupa. A continuacién describi

remos brevemente sus rasgos mis sobresalientes:

Esta concepcifn médica responde a un enfogue individualista y biologicis
ta que prioriza sl concepto de enfermedad, ocupdndose de curar a las personas

pers no de promover y desarrollar condiciones de salud,

Al interior de esta préctica se establecen relaciones autoritarias que
estén basadas en la ideologf{a médica dominante, que postula una supussta su-
parioridad del conocimiento médico,gesnerands un vincule asimétricc en la re-

lacién con el paciente, a quien ubica en un lugar de subordinacién,

En raeferencia a la poblacién femsnina, la medicina ha dasempefiade un pa=-
pel fundamental en la sociedad moderna en cuanto a la transmisidn y perpetua-
cibén del sistema de valores tradicionales que reflejan una situacidn ds subor
dinacidn en el cuidado de su propia salud, comc as{ también en el rol gue de-

sampefia en la sociedad.

La medicina, utilizando supuestos de la fisiologia, 1la biclogfa y la ana
tomf{a, ha contribufdo a la racionalizacibn y la legitimacidén de la funcién so
cial que la ideologf{a dominante atribuye a las mujeres (Mart{nez, C; Buitrago
C, 1984). E1 discurso médico ha mantenido vigencia durants mucho tiempo con =
ceptidizaciones tales como la dafinicién de la mujer como oroducto y conse =
cuencia de su sistema reproductive, El dtero y los ovarios controlan de este
modo, la conducta de las mujeres desde el inicio de la pubartad hasta 1la meno

pausia y constituyen la base incuestionable de su rol social (Martinez, C; -
Buitrago, C, 1984).



cha 130¢

£1 asociar como eausalidad lineal la sexwalidad con la reproduccién es
una forma de limitar el papel de la mujer a lo bioldgico, constituyendo una
de las bases ideolfgicas culturales scbre las que se asienta la subordina -
cibén ds las mujeres, Se parte de este modo de un.enfaque naturalista que co
loca a la mujer en una situacién de desventaja, Las raices de esta subordi-
nacidn radican en que la mujer -desde esta perspectiva- por sus caracter£§

ticas fisioldgicas, se encuentra m&s préxima a la naturaleza que los hombres,

De ssta forma, se marca una dicotomf{a entre el rol de la mujer, asocia-
do al mundo doméstico {(de lo privado} y el rol del hombre vinculado a la par

ticipacifn en los distintos &mbitos de la cultura (de lo piblico).

La concepcifn naturalista no reconoce sl pspel de la mujer en la cultu-
ra debide a que acepta como "natural" a la maternidad y de ests medo descong
ce el papsl responsable gue cumpls la madre no sole en la reproduccién biclé
giea sino también en l2 reproduccibn cultural de la sociedad en su conjun -
to. De ahi, que considerar al hombre como formando parte de la cultura y a -
la mujer como formando parte de la naturaleza, se convierte en una de las tgg

tas desigualdades que ilustran sobre la desigualdad social (Daskal, 1984),

£1 accionar de la mujer gueda limitado al émbito doméstico, quedando en
un nivel inferior al del hombre en los distintos 4mbitos de la vida social,re

conociéndossle fundamentalmente su funcibén en la reproduccidén bioldagica.

Estas concepciones forman parte de la cultura patriarcal adn vigente en
nusstra sociedad y por lo tanto es en esta ideoloafa en 1la que son socializa
das las personas gque forman parte de esta sociedad, De gsta forma, esta con-
cepcidén antecede a toda formulacién que sobre les seres humanos ss formula =

en cualgquier &mbito de la vida social, entre ellas la salud.

£n gereral, existe conformidad dentro de los estudios sobre mujer y sa-
lud, en considerar que las préicticas vinculadas al &rea de la salud ccnstitg
yen una via efsctiva para la transmisién de concepcionss ideolbgicas que res
ponden a un determinado modelo de género sexual, En efecto, proponen un dis-

curso 2 imgdementan acciones sobre 21 cuerpe de la mujer, su capacidad repro-
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ductiva y las caracter{sticas psfquicas normales y patolégicas en nuestra so=-
ciedad, Esta transmisién idenlégica queda a su vez reasequrada por el hecho =
de que las précticas vinculadas a la salud disponen de una alta cuota de cre-
dibilidad social, precisamente porque han delimitado un corte neto entre el

saber vulgar, el saber de las mujeres respecto de sus propios Cuerpos y men =

tes y el saber cient{fico acerca de los mismos, (Ramos, 1984),

En este modelo hegembnico, la asistencia gineco-gbstétrica responds a u-
na orientacién biologicista de la salud, en la cual la medicina individual vy
curativa es la hegeménica, dende se tiende a dejar de lado la situaciénafacti
va, emocional, socio-laboral y la grganizacién doméstica de la vida catidiana
de la mujer, Se desvalorizan de este modo, las diversas practicas gue imple -
mentan las mujeres desde su cotidianeidad para sl cuidado ds la salud, Detrés
de este discurso y préctica médica, se prioriza un modslo de género sexual do
minante, el cual pone énfasis solamente en aguellos aspectos reproductivos de
la mujer, dejandoc sin considerar otros hites importantes de su ciclo vital,
Frevalecen valores,creencias que aceptan un ideal dominante del ser mujer, en
el cual el ser madre se convierte en su destino Gltimo y trascendental, Fl mo
delo de "buena madre" enkl sentido de adaptarse a las normas y prescripcionss
morales impuestas socialmente, se reflejan en la diversidad de précticas que

implementan los médicos en su ejercicioc profesiocnal,
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MODELOC MEDICO ALTERNATIVO REFERIDO A LA SEXUALIDAD

Algunos autores ponen en cuestionamiento la -validez del modelo haegembni-
ca, aludiendo a la necaesidad de incorporar en el proceso de salud-snfermedad
un conjunte de variables de {ndoles socioecultural, polf{tico, econémico. Es de
cir, comprender a la salud-enfermedad en su mutua interdependencia con la po-
sicién que el individuc ocupa en la sociedad, en un determinado momante hist$

rico,

Este enfoque alternativo permite lograr un anflisis més complejo e inte=-
gral de la realidad social, svitando caer en pensamientos simplistas que no -

permiten dar cuenta de la misma,

Entre las caracter{sticas sobresalientes de este modelo podemos dsstacar
una relacidn médico-paciente personalizada, donds se tiene en cuenta las con-
diciones socio-econdmicas y culturales de la poblacién, adecuandc las prescrig
ciones médicas a cada realidad corrscta. £l objetivo bésico consiste en traba-
jar en prevencién y promocidn de la salud, convirtiendo 2 la propia persona en

sujeto de sus acciones,

Esta nueva perspectiva nos remite a una revisidn del papel de la mujer en
el cuidade de su salud, Como se expresé anteriormente, el modelo médico hegemé
nico hace prevalecar una idsologfa sexual dominante, La mujesr es considerada =
solamente en su condicifn de madre, dejlndose de lado otros aspectos del ser =

mujer que no se encuentran ligados necesariamente a la reproduccién,

£sta Hptica alternativa incorpora 2 la mujer como sujeto de su propia sa-
lud, como integrante de una comunidad determinada, estimulando trabajss de {n=-
dols comunitaria, donde se comparta una visifin de la salud en sentido inteqral.
Es decir, no se trabaja solo con la enfermedad sino con todos aquellos aspectes

de la realidad social que permitsn lograr una mejor calidad de vida,

Creemos que en el tema de la sexualidad no debe considerarss solamente a-
quellas cusstiones referidas a la reproduccidn, sino que es necesario basarnos

en un concepte més amplio del sexo, tanto para el individuo como para la saocie
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dad y es 8l que est4 referido a las relaciones interpersonalss, a la confor-

macibén de la personalidad, a una mejor calidad de vida,

Sagln la OMS, la atencifn de la salud sexual deba tener como finalidad
sl intercambio de las relaciones interpersonales y no solo sl asssoramiento
y cuidado relativeo a la procreacién o a las enfarmedades de transmisién se-

xual (1975).

Los factores histéricos, politicos, religiosos y culturales ques inci -
den .en la sexualidad son muy diversos. Las persepcioness y definicionss de
la salud en lo gue a ssxualidad y reproduccidén se refieren varfan de una cul
tura a otra,de un pais a otro. No existe una forma standarizads universal -

con relacidén a la sexualidad,

Por Gltimo, dejaremos planteadas algunas reflexiones en relacidn al tra

tamiento de 12 sexwualidad:

- La sexualidad debe ser abordada en el marco del desarrollc glecbal de
la personalidad y a través de los canales habituales de socializacién

(familia, escuela, comunidad).

= £1 respeto a las diferencias de comportamiento sexual y cancepciones

éticas ss una actitud blsica para abordar este tema,

- Nuastro enfoque de la sexualidad consiste en la implementacidn de una
tarea ds prevencién que psrmita mejorar la calidad de vida.de las per

sonas,
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AGENTES DE
SALUD

SERVICIO INTEGRADO DE INFORMACION SEXUAL

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
CENTRAL

MODULOS DE CAPACITACION

OPERADGRES COMUNITARIOS
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RETRGALIMENTACION



SENSIBILIZACION Y MOTIVACION
DE LOS EQUIPOS DE SALUD

Ideologfa alternativa
formacién de agentes
de salud

Hﬁja 18.0e

SENSIBILIZACION, DIFUSION Y CAPA=-
CITACION A NIVEL COMUNITARIO

Transmisidn de tec-
nologfa y metodolo-
afa

INSTITUCIONES Y OPERADORES
COMUNTTARIOS

Talleres para la
transmisidn das un
enfoque integral

Para que puseda:

1.

Asumir un enfogue més inte-
gral asn el tema de la sexua
lidad.

Tomar decisidnes responsa -
blas &n la materia.

Diagnosticar y resoclver por
s{ misma sus necesidadas de
informacién v orientacién -

P4

sexual y rpeproductiva,

Dsmandar ante las autorida-
des de salud para la crea =
cifn dz servicics de orisn=~
tacidn sexual y reproducti-
va,

Demandar informacidn a los
profesionales de la salud
an cuestiones de sexualidad
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ASPECTUS OPERATIVOS

1. sQué entendemos or servcics inte rados de informacién en el tema de la
sexualidad?

Constituye un sistema de servicios descentralizados en matsria de oriesnta=-
cibn sexual y reproductiva, cuyo funcionamiento se presvee a partir de la =

activa participacién de la comunidad en la resolucién de sus necesidades,

La descentralizacidn de los servicios asegura la prestacif6n de los mismos
en las localizaciones gecgréficss cercanas a las comunidades donde ss8 han
detectado las necssidades, Paciliténdose de sste modo el acceso de un ma=~
yor ndmero de usuarics, en particuler agusllos qus por pertenscer a8 sec =
tores criticos varfan de otra manera imposibilitandoc la recepcién de es =

tos serwviciocs,

Otro beneficio gue se desprende ds este tipo de servicios, consiste en que
sor la forma en que se presta,incorpora las pautas culturales propias de e
sa comunidad, De sste modo, los programas responden en forma directa a las

necaesidades de la poblacidn,

2, Metodol {a de implesmentacién

La implementacidén de este servicio responde a los lineamientos de la plani
ficacidn participativa, Esta dltima pueds conceptualizarse comg un procesa
metodolégico gue, diagnostica y transforma aspectos de la realidad social
mediante mecanismos de participacién y concientizacién de la comunidad pa=
ra el mejoramiento de sus condiciones de vida, a través ds proyectos for -
mulados y ejecutados por los propics actores sociales y beneficiarios de -
los mismos,
NOTA: Para el desarrollo de este cap{tulo nos basamos en: Necssidades bé-
sicas: fundamentos v Metodolo fa de la Investi acidén Partici ativa,

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF) Programa Sub
regional de Necasidades B4sicas (PROSNEB), Guatemala, 1982, -

Guy Le Boterf: Investigacidn Participativa comc process de educacidn,
critica, lineamientos metodolfgicos en Investigacién Participativa y
Praxis Rural
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Eta as:
A) Conformacién de un e ui o interdisci linario a nivel central:

Para la implementacién del proyscto, cada provincia deber§ integrar un
equipo interdisciplinario (asistentes sociales, sociflogos, sicélogos,
etc,, con la finalidad de formarlos en 8l tratamiento ds la temética -

de la sexuyalidad a nivel comunitario.

a,1, Actividadss de ca acitacién: (tem&ticas a desarrollar)

- Marco tefricoe de la sexualidad: distintes enfoques.

- Técnicas de dinémica grupal (formacién de animadores sociocul-
turalss,

- Nociones bésicas sobre metodolegia de planificacién participa-

tiva,

a,2, Recursos: (capacitadores del squipa)

- Profesionales especializados en el tema de la sexualidad, Ej.:
médicos, sociflogos, sicllogos, stc.

- Animadores socioculturales,

- Profesionales capacitados en técnicas ds planificacién partici-

pativa,

8) Elaboracién de los mbdulos de c acitacibn

Como resultado de las actividades de capacitacidn, el equipo interdise-
ciplinarioc de la provincia, conjuntamente con los capacitadores, elabo
raréin médulos de capacitacién y materialss de difueién (ej. cuaderni -
llos).

Los mismos serén volcades en tallsres para la formacién de los opsra =

doras y serén slaborados teniende en cuenta los siguientes requisitos:

- que sea de f&cil compransidn: lenquaje accesible (presentacién de gré

ficos, cuadros, stc.)
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- gque contemple las particulafidades culturales de cada comunidad, co=-
mo as{ tambifin la especificidad del tama mujer en el desarrolle dsl

tema,

Las temiticas a desarrollar en los distintos médulos pueden sar las si

guientes:

. Evolucidn de la saxualidad en la nifiez, en la adolescencia, en la a-
dultez y en la vejaz, Sus aspectos emocionales,

. Anatofisiologfa de los aparatos genitales femeninos y masculincs, ig
cluyends lo socicemocianal,

. Embarazo, parto, Aspectos bioldgicos, sicolfgicos y socialas,

. Roles fesmeninos y masculinos, su variacién a lo largo de la historia
v las culturas,

. BAnticencepcidn, aspectos bio-psicosociales.

. Enfermedades de transmisién sexual (venéreas, especialmente el SIDA)

. Controles ginecdfgicos periddicos.

Monta ‘e institucional metodeld ico de la nlanificacidén artici ativa

En esta fase sl equipo pramotor de la planificacidn participativa (e -
quipo central provincial), conjuntamante con las organizaciones repre-
sentativas de la comunidad, (Centros de Salud, Escuela, Comisién Muni-

cipal de la Vivienda, stc.), realizarin las siguiantes tareas:

. Informacién y discusifn del proyecto con la participaciéq de la po -
blacién y sus representantes,

. Delimitacidn de la zona geogr&fica en la que se realizard la activi-
dad.

. Seleccién y capacitacién de los operadoras (personas con insercidn -

dentrao de la comunidad).
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D, Formacidn de o eradores a nivel comunitario
- $Qué entendemos eradoraes?

Son personas representativas de la comunidad que han sido entrenadas en
técnicas de abordaje comunitario, con la finalidad de que puedan actuar

coma agentes multiplicadores de prevencidn en su propio msdio,

- ;Cufles son los criterios a utilizar ara la seleccién de los futuros

o eradores?

. Ponerse en contacto con las distintas ingtituciones y organizaciones
camunitarias con la finalidad de dstectar personas repressntativas de
la comunidad (ej, Directora del Centro de Salud, de la Escusla, Pa =
dres de Hijos escolarizados, jévenes del Club Deportive, Grupos de ﬁf

dres de la Salita, etc,)

Critenios a tener en cuenta para la seleccién de laos futuros operadoe-

- Persponas con trayvectoria de trabajo comunitario.

- Con sensibilidad y alto interés hacia los problemas de barrio.

-~ Con capacidad operativa para la resclucién de las nacesidadses de -
tectadas (poder de negociacién a nivel local, provincial, atc, )

~ Con reconocimiento dentro de la propia comunidad,

Se elegir&n como futuros operadores a aquellas personas g grupos gue
por presentar alguna/as de las caracteristicas seﬁaladas: sg los con
sidera con las potencialidades necesarias para rsalizar una adecuada
transmisién tanto de informacidn como de tecnolagfa a nivel comunitg

rio.

- Cuéles serén las actividades de capacitacién a realizar para la far=-

macidn de omsradores?

. Formacidn de talleres de reflexidn y capacitacidn en los que se de
patirén lineas tedricas vy se transferir&n los conocimientos y mee

todologias elaboradas en los mddulos.
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- 3Cubl #aré la metodolo f{a a im lementar en los talleres de ¢ acitae

cidn?

Participardn en los talleres aguellas petsonas que fusron elegidas co=-

mo futuros operadores.

Se aplicaré una metodologf{a de planificacifn participativa cuyo objs =
tivo fundamental consistird en la identificacién de necesidades bési =
cas en ralacidn a la informacién y orientacién sobre sexualidad, como

as{ también se elaborarén estrategias de accidn a ssquir para la solu-

¢ién de los problemas presentados,

La dinémica de los talleres no consistird solamente en brindar infor-
macidén (conternidos conceptuales), sino que ademis se intentar4 recupe
rar el conocimiento de los propios participantes, incorporando sus =
historias de vida, contenidos socio-culturales de cada comunidad en -

particular para el desarrollo del tema,

Durante el transcurso ds los talleres se sistematizaridn las distintas
experiencias comunitarias con la finalidad de ir adecuando la oferta

del servicioc a las necesidades barriales.

En el caso de ser necssarioc y con la fimalidad de legrar una mayor pre
cisién en la informacidn, los talleres pueden dividirse teniends en -
cuenta las caracteristicas socioc-econdmicas y demogréficas de la pobla
cién (ej.: un taller para personas que ocupan cargos dentro de la co -
munidad, como directora de salita, de la escuela, estc., otro taller pa
ra jévenss (tanto escolarizados como no escolarizados), otro para gru=
pos de mujeres (padres de hijos escolarizados, agentes de salud de la

salita, stc,)

5i bien se trata de unma propussta abierta a distintos grupos sociales

v tendientes a la incorparacién de varonss y mujerss por igual, se pro
moverd la presentacidn de un sspacio de reflexidn exqlusivamente feme-
nino para evitar las posibles inhibiciones o restriccionzs en la comue

nicacidn de sus necesidades por parte de las mujeres,
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En el caso del trabajo con adolescentes, se tendrd en cuenta la especie-
ficidad de este sector social, adecuando la transmisién de informacidn
y las modalidades de abordaje al tema teniendo en cusnta las necesida -

des y peculiares sstilos de vida de este sujeto social,

Los mbdulos de capacitacidn elaborados por el egquipeo central servirén
sclamente como material de discusibn, como elsmento disparador que per=
mitird el iniciec del debates, pero no ses presentard como sl dnico mode=-

lo en materia de sexualidad,

Fta as a cu limentar durante los talleres

a) Estudic reliminar rogvisional de la zona de la oblacidn en es-

tudios

En esta etapa se realizar& un estudio preliminar, debido a que el co
nocimiento de la realidad tiene que ser permanente a lo largo de to-

do el proceso de planificacién participativa.

Durante esta etapa se recopilaré la siguients informacidn:
« Datos secundarios o primarios sobre el tema (Censos, estadisticas

vitales, investigaciones, etc.)

. £1 punto de vista de cada uno de los integrantes del taller con =
respecto al tema de la sexualidad (delimitando necesidades, inte «

reses, percepciones de la problem&tica),

De la informacién recogida se realizard un diagnéstico de situacién,

b) Retroalimentacidn de la primera fase:

Se organizaré la difusién de los resultados abtenidos con la activa
participacién de leos concurrentes a los talleres, £s particularmen-
te importante la discusién alrededor de la confrontacidn sntre los
resultados del diagndstico y el punto. de vista de cada unc de los

participantes,
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Los objetivos de esta entrega y discusidn de los resultados son los

siguientes:

- Promover en los involucrados en este proceso un conocimiento més ob

jetivo de la situacién,

- Identificar conjuntamente con los participantes, los problemas que
consideran prioritarios en materia de sexualidad con la fipalidad

de buscar altsrnativas de solucibn,

- Conocer cual es la reaccifn de la poblacién ante los resultados del

diagnfstica.

- En la priorizacién de los problemas, es muy importante introducir u
na reflexién sobreda diferencia entre un problema prioritarie (es -
decir, clave, gue determinarid los otros problemas o incidiré sobre
ellos) y un problema inmediato (que puede ssr urgente resolver a =
corto plazo, pero gque no constituye un factor decisivo para la com-

prensidn vy la solucidn de los otros problemas),

¢) Anélisis critico de los roblemas considerados cemo rioritarios:

La retroalimentacidn de la primera fase ha permitido identificar al-
gqunos problemas prioritarios por parte de la propia comunidad, Esta
fase estaré dedicadz a un primer trabajo de anélisis critico de los
problemas detectados, £l propdsitc consiste en obtener un canccimiag
to més objetivo de los problemas y de la realidad, No sq}o han de =
describirse los praoblemas, sino también han de explicarse buscando =

alternativas posiblss de accién.

} & lanteamiento dsl oroblema:

£sta etapa comprends:

. La descripcifn del problema (identificacifn de los puntos de vista
y de los distintos aspectos presentados, clasificacidn, comparacién
ds las informaciorees, identificacidn ds las centradicciones, selec-

cién de otros problemas, etc.)
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. Explicitacién del problema: determinacidn de sus causas, no solo in=-

mediatas , sino también estructuralas,

. Estrategias posibles de accién,

e ) Pro ramacién ecucidn de un  an de accidn:

Contenido del plan de accifn:

. Actividades educativas que permitan analizar mejor los problemas y

las situacicnes vividas,
. Medidas que pueden mejorar la situacidn a nivel local.

. Acciones para promover las soluciones identificadas,

£l producto de esta fase seré& el de planificar los proyectes, gestio-
nar y aprobar recursos locales, gestionar recursos extra locales, (e§
tatales y/o de otras instituciones), organizar y realizar accionss -
de educacién/capacitacién comunitaria en relacidn a los proyectos a -
realizar y finalmete, la parte culminante de esta fase, la e’ ecucién

de ro ectos.

Esta planificacién debe iniciarse en la propia comunidad, establecien
do sn forma precisa, los objetives de cada uno, las actividades, los
recursos, la distribucién y orpganizacién del trabajo con su respecti=-

vo cronggrama.

Como producto de la participacién de estos talleres, surgen los ope -

radores.
. Recursos necesarios ara la formacidn de operadores comunitarios:

fastard conformado por dos o tres personas pertenecientes al equipo
téenico provincial {a nivel central), con la finalidad de cumpli -

mentar las siguientes actividades:

. Relevamiento y sistematizacién de 1z informacién a nivel comuni=

tario.



Hoja 27..

« Selsccidn de los futuros operadorss.
. Coordinacidén de los talleres (para la formacién de los futuros opera=-

dores, )

f ) Descentralizacién del e ui o central:

Una vez formados los operadores,los organismos "mujer en la provincia®
tendrén la funcién prioritaria de actuar como nexo entre las distintas

instituciones comu itarias y/o personas de la comunidad.

La ejecucidn del provecto guedard a prtir ds sste momentc en manos de

la propia comunidad, Por ejempld, puede ocurrirs

. Qus a partir de la participacidn en los talleres, la directora de la
salita haya decidido implementar un programa de atencifén a mujeres =

gmbarazadas.

., Jue una docente del colegio se haya interesado en la implementacidn
de charlas para padres sobre la temftica esducacidn sexual para ado -

lescentes,

. Gue un grupo de mujeres quieran recibir capacitacién para convertir-

ss8 en agentes ds salud de la comenidad,

En el primer sjemplo, las &reas de mujer de la provincia pueden brin -
dar capacitacién sobre embarazo, parto y puerperioc, asimismas puede ac
tuar como articuladora sntrs el Centra de Salud y las demés- Institucie

nes comunitarias,

£n el segundo caso, los organismos mujer de la provincia pueden servir
de articuladores entre sl Ministerio ds Educacién y la fscuela de la

Comunidad,

Por 4ltime, pueden brindar capacitacidén a este grupo de mujeres sobre

contenidos genesrales en materia de la sexualidad.

s importante dejar aclarado nuevamente gue no s necesaric que cada -

provincia cumplimente todos los objetives al mismo tiempo, por ejemplos
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2.1, En un primer momento, pueds pedir un subsidioc para la implementa-
cidn de un programa a nivel central con el objetivo de crear un ser
vicio de informacifn sexual, Actividades a realizar: cursos, talle

res, seminarioss; Rol de las 4reas mujer: asesorar,

e.2. £En un sagundo momento puede volver a pedir un subsidio para la for
macién de operadores a nivel comunitarioc. Una vez cumplimentada es

ta stapa, es posible y se consideraria exitose, por ejemplo:

. Si un grupo de padres presenta al organismo mujer de su provine
cia un proyecto para trabajar sn el tema de la sexualidad, ej.:
a través de cursos de capacitacidén sobre anticoncepcién dirigido

a los jbvenes escolarizados.

. Que un grupeo de vecinos de la comunidad demanden a la directora
del centrs la implementacidn de vn servicio de orientacidn se -

xwyal y reproductiva,

. Que un grupc de jdvenes presenien un proyecto para implementar -
actividades educativas de prevencién a través del deporte, recrea

cidn, etc.

En este segundo momento, el rol de las &rgas mujer de la provincia

serd el de articular y brindar asistencia técnica,

E) Sensibilizacién concientizacidn a los a sntes de salud:

Los profesicnales del egquipo central podrén actuar también a.nivel de los
organismos de salud, con el shbietive de provocar cambios en relacidn a -
las concepciones médicas tradicionales en materia de sexualidad,
. Actividades a implementar

- Cursos, charlas,

- Talleres de capactitaciédn,
. Talleres de capacitacidn:

Deberén estar presentes todo el esgquipo de salud (desde enfermeras hasta

Dersonal auxiliar.)
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Técnicas a implementar: dramatizacionss (representaciones de la vida

cotidiana, por ej., la relacién médico-paciente).

El objetivo de los talleres consiste en brindar una fptica més tota-
lizadora en relacifn a la sexualidad, después de debatir l{neas ted-
ricas y enfoques metodolégicos. Como as{ también concientizar y sen=-
sihlizar a los agentes de salud acerca de la importancia de este te-
ma, brindéndoseles laos contenidos espec{ficos en relacidn al tema mu
jer (que sea reconocida como sujeto y no ligada solamsnte a sus nece

sidades reproductivas),
« Recursos:
pyi o técnico a nivel centrals

Estaré conformade por dos profesionales gue recibieron la capacita -
cidn necesaria, con la finalidad de cumplimentar las siguientes ac =
tividades:

- Coordinacidn de talleres.

- Observacién participante, con la respectiva sistematizacidn de la

- - #
informacién.,

ROL. M2 LAS AREAS MUJER BE LAS PROVINCIAS

En la stapa inicial, las &rsas mujer de la provincia tendrén la funcidn de:
. arientar
. capacitar
. difundir

. sensibilizar

Mientras que en la etapa final, su rol principal serd el de articular,

Fs decir, el objetiveo es tender a la descentralizacién del servicioc a partir
de la transmisidn de infaormacién, metodologias de trabajo, tecnologias, etc.,
quedando finalmente al servicio an manos de las organizacicnes de mujeres y/o

instituciones comunitarias,
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En este sentido, podemos decir que la Subsecretarfa de la Provincia, u Orga-

nismo"Mujer de la Provincia™, tendrén una doble accifn a cumplir:

. Nivel directo: al ser orientadora, comunicadora de la difusién del tema vy
adem&s prestadora del servicio (ej.: a travds de charlas, =
cursos de capacitacidn en funcién de las demandas recibidas,

etc.)

. Nivel indirecteo: ir creando agentes multiplicadores a través de la capaci-
tacién, con el objetivoe de ir descentrslizando el sepvi -

cio,



ALGUNGS INTERROGANTES

;Cufles podrfan ser los distintos
criterics a seguir para la aelaz -
boracidn de los m8dulos de capa-

citacidn?
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POSIBLES ESTRATEGIAS

Conformacifn de un equipo
interdisciplinario con la
finalidad de garantizar
un enfogque integral de la
sexualidad,

Implementacidn de talle =
res de capacitacién para

la discusidn tedrica y me
todolégica, -

Articulacién con las inse
tituciones del lugar: Mi-
nisterioc de fducacidn, de
Salud, de Accifn Social,-
etc, con el objetivo de -
detectar programas en cur
so, material bibliogréfi=
co, profesionales,capsacie-
tados en el tema.

Relevamiento vy sistemati-
zacidn de instituciones -
comunitarias gque ya estén
trabajando en el tema, con
la finalidad de detectar
necesidades.

Ud. puede conectarse con
las siguientes institu -
ciones gue ya estén tra-
bajanda en al tema en -

4 cuestién:

. Centro de Estudios so=-
bre la Mujer, Programa
de Educacidn para la Sa
lud (Municipalidad), =
PRODIVA, Ministerioc de
fducacidn, etc.



el

s

g S

2.

(Cémo poder slaborar los contenidos de
los mGdulos de capacitacién? ;Qué te-

mas se pueden inclufr?

. Retroalimentacidn entre los conteni -
dos de los materiales y las necesidae

des gomunitarias,

. Formacidn de un eguipo interdiscipli-
nario para la elaboracidn de los ma -

tariales de difusibn.
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Realizar un relevamiento ds
instituciones comunitarias,
organizaciones ds mujsres,

con el objetivo de detactar

necesidades y experiencias.

Implementacién de talleres
de reflexidn con la partici
pacién de la comumidad, con
el objetivo de sistematizar

experiencias y necesidadss,

Elaboracibén de material de
difusidn con la participa=-
cidn de los agentes comuni
tarios de distintas instie

tuciones y DNG, °

Sociedad de Fomento, Escue
las, Centros de 5alud, Comi
sidn Municipal de la Vivien

da, stc.
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1. Motivacién para integrarse al

Programa,

2. Articulacidn entre los distintos

organismos comunitarios.

. Sistematizacidn de experiencias

comunitarias,

4, Establecimiento de conveniocs en-
tre las distintas instituciones
de la provincia (£j.: Ministeric

3, £n 1z provincia se han de- de Educacidn y las Areas Mujer =

tectado grupos auténomos - ’, de la provincia para la elabora-

que yva estén trabajando en cibn de un programa sobre preven
el 4rea de la sexualidady- cifn de embarazo adolescente en

:4Cufl seria el rol que de- sactores populares, convenioc con
berfan cumglir los organis hospitales para la imlementacidn
mos mujer de la prowvincia? de programas sobre educacidn se-

xual a nivel comunitaric.

5. Otorgamisnto de créditos y sub =

sidios.



Hoja 33a oe

ASPECTOS FORMALES

Si bis los mismos fueran tratades de modo exhaustives en la qufa para
la elaboracifn de proyectos, creemos pertinente sfectuar algunos comenta -

rios especificos:

1, Identificacidn: dado que este punto requiere de una breve descripcifn de
lo gue dssea realizar, consideramos que las defimiciones
y descripcidn de ios serviciss propuestos pueden ser o =

rientativos al respecto,

2, Fundamentacién: responde a la pregunta qué v se dirije a describir el =-
problema que es causa u origen del proveecto, explicando
an qué consists y cudl es su magnitud si es que la mis-
ma puede estimarse o precisarse a través de informacién,
Deberé intentarse situar el oroblema en el contexto so-

cioecondémico y cultural del gue forma parte,

A este respscto, creemos que tanto en la introduccidn -
como en el punito de antecedentes, hamos procurado incof
perar slemantos (prevencién de la mortalidad materna, -
del aborto, necesidad de informacién adscuada en mate -
ria sexual, etc,) que pueden ser Gtiles a la hora de e=

laborar una furdmentacién,

En gste sentido, el acompafiamientoc de datos o estudics
realizados a nivel provincial, resultan esclarecsdores
y muy pertinmentes para justificar la propuesta, Asimig
mo, a lo large del presente documento, hemos ido dg =
sarrollandos una perspectiva de abordaje del tema cuyos
elementos -enfoque integral de la sexualidad, incorpo-
racibn de factores sociales y culturales en su anfli =
sis, respeto por las diferentes concepciones y compor-

tamientos sexuales, mejoramiento de la calidad de vida,



3.

4,

Ob etivos:

Resultados
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derechs a la informacién- quse creemos quse deberian ser
tenidos en cuenta cuando se trata de elaborar proyectos

en la materia,

dan cusnta del interrogante para qué? Consisten en una
descripcién sintética de lo gue deseamos lograr cen la

aplicacién del proyecto.

£n este sentido, se dan posibles expectativas acerca de
la realizacidn de estos gproyectos y que se vinculan tan-
to con logros a obtener para el 4rea mujer provincial co
mo por la propia comunidad sn las diferentes etapas pre-
vistas, Las mismas giran en tornc a la capacitacifn a ni
vel local de equipos y operadores, de la movilizacién de
la propia comunidad para diagnosticar y resolver sus =
propias necesidadss en la materia. Asi como en la con

cientizacifn y sensibilizacién de agentes de salud en re

lacidn a la transmisién de informacién y orientacién se-

xual.

Lstas ideas, deberén ser contrastadas con las expectati-
vas surgidas del propioc eguipe provincial vy de la propia
comunidad, realizando ajustes en relacifn a las realida-
des provinciales v a las stapas a efisctuar en cada una -

de ellas,

etass Responde a las presguntas:gqué cosas debemos obtener pa

ra considerar gue hemos logrado nuestros cbjietivos y
en qué tiempos, calidad y cantidades desesamos obtene:

los.

Debe tenerse en cuenta gue deberén adecuarse a las po
sibilidades reales de sjecucién del programa en cada
pravincia, as{ como a las diferentes etapas que se e

Jecuten,
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5. Poblacidn: deber§ distinquirse entre los distintos recepteorss del proysc-
to, sn este caso, operadores comunitarios, agsntes de salud y
comunidad en gensral, ya gus las actividades a sllos dirigidas

debaerfn responder a sus caracter{sticas diferenciales,

6. Dascripcién de Actividades: al elaberar este punto, deberé tenerse en =
cuenta gue se trata de las acciones necesa -
rias para implementar sl proyscte vy no sclo
aquellas previstas para la prestacién de los

servicios programados.

En este caso, resulta de importancia sefialar
las destinadas a 13 capacitacidn de los agen
tes provinciales, la elaboracién de los médu
los v materiales de capacitacifn, las tareas
de sensibilizacidn y difusidn qus se reali -

cen, atc,

Agimismo, deberén describirse ampliamente a-
quellos que ss realicen en la comunidad, en

especiel ls meteodelogia,

7. Presu @sto: responde a la pregunta: con qué?

En este proyecto, tendrdn mucho peso los fondos destinados a
capacitacién y elaboracidn de materiales did8ctices y de di-

fusidn que deberén ser inclufdos en forma explicita,



