Manual con perspectiva de género y
masculinidades para Facilitadores y Facilitadoras
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Introducciéon

Objetivos del manual

El Programa H, el Programa P y este manual

(Por qué trabajar con hombres jévenes desde una perspectiva de género y
masculinidades ?

1. ABORDAJES HACIA LA ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD
Enfoques tradicionales
Juventud como construccién sociocultural

2. SEXUALIDAD
3. SEXUALIDAD MASCULINA

4. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
(Los hombres tienen derechos sexuales y reproductivos?
Violencia Sexual

5. SEXUALIDADES Y JUVENTUD
Algunos datos de la VI Encuesta Nacional de la Juventud sobre practicas
sexuales en jévenes (INJUV, 2010)
Atencion de la salud sexual y reproductiva en la adolescencia y juventud
Barreras de acceso alos servicios de SSR desde un enfoque de masculinidades

6. DIVERSIDAD SEXUAL

7. EMBARAZO EN LA ADOLECENCIA
Larealidad del embarazo adolescente en Chile

8. PATERNIDAD
Beneficios de la paternidad involucrada durante el periodo prenatal y
parala salud materna
Promover la paternidad de los hombres es importante para el desarrollo
de las/os hijas/os y para la calidad de vida de las familias
Promover la paternidad también es importante para prevenir la violencia
doméstica, el maltrato infantil y la violencia de género
Los hombres, la paternidad y el cuidado
De los roles tradicionales a compartir las tareas de cuidado
Promoviendo la paternidad y el cuidado en los hombres mediante talleres
Silos hombres cuidaran mas de los hijos/as, ;la situacion seria diferente?



Promoviendo la paternidad en las prestaciones de salud

INTRODUCCION A LAS ACTIVIDADES
;Cual es el sentido de las actividades de este manual?

ORIENTACIONES GENERALES PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES
Construccion de un “marco de convivencia”
Numero de sesiones
Conformacién de grupos
Flexibilidad, creatividad y contextualizacion de actividades
Algunas condiciones para realizar las actividades

RECOMENDACIONES PARA GUIAR LAS ACTIVIDADES
Antes de cada actividad
Durante cada actividad
Construyendo un clima de aceptacién, escucha y respeto en grupo
;Trabajar solo con grupos de hombres jévenes o en grupos mixtos?
¢;Facilitadores hombres o facilitadoras mujeres?
Herramientas para facilitar el didlogo
Dindmicas para facilitar que los participantes se conozcan entre sf
Herramientas para facilitar el didlogo respetando los turnos en la
conversacién grupal

Actividad 1 Ser hombre y ser mujer, una construccién social
Hoja de Apoyo: Caracteristicas tradicionales atribuidas a hombres
y mujeres, la visién de la sociedad
Hoja de Apoyo: Caracteristicas actuales atribuidas a hombrey
mujeres jovenes, nuestra vision
Actividad 2 Qué nos han dicho sobre la sexualidad
Hoja de Apoyo: La socializacién en torno a la sexualidad
Actividad 3 Diferentes puntos de vista sobre la sexualidad
Hoja de Apoyo: Afirmaciones sobre sexualidad
Actividad 4 Respetando la diversidad sexual
Hoja de Apoyo: El caso de Daniel Zamudio
Actividad 5 Reconociendo el Cuerpo Reproductivo
Hoja de Apoyo: Aproximdndonos al cuerpo reproductivo
Hoja de Apoyo: Organos Sexuales Masculinos y Femeninos
Actividad 6 Descubriendo el cuerpo erético
Hoja de Apoyo: Cuerpo erdético
Actividad 7 Salud y riesgo, infecciones de transmisién sexual (ITS) y VIH/SIDA
Hoja de Apoyo: Principales infecciones de transmisién sexual.



Actividad 8 Sexualidad y anticoncepcion
Hoja de Apoyo: Métodos anticonceptivos
Actividad 9 Existen personas que no usan preservativos porque...
Hoja de Apoyo: Historias sobre uso del preservativo
Hoja de Apoyo: Preservativo Femenino
Hoja de Apoyo: Preservativo Masculino
Actividad 10 Uso o no uso
Actividad 11 Violencia sexual: ;Es 0 no es?
Hoja de Apoyo: Violencia sexual: ;Es o no es?
Actividad 12 De la violencia hacia la convivencia en la relacion de pareja
Actividad 13 Collage de la violencia doméstica
Actividad 14 Un caso de embarazo no planificado en la adolescencia
Hoja de Apoyo: La histéria de Keviny Danae
Actividad 15 Vas a ser pader y no lo esperabas
Hoja de Apoyo: Estoy embarazada
Actividad 16 Ellegado de mi padre
Actividad 17 Ser padre en la vida cotidiana
Hoja de Apoyo: Ser padre en la vida cotidiana
Actividad 18 Qué significa ser un padre activo durante la gestacién y nacimiento
Hoja de Apoyo: Preguntas sobre paternidad durante la gestacion
y el nacimiento.
Actividad 19 Parto: Recibiendo a nuestro hijo/a
Hoja de Apoyo: Con el papd involucrado jTodo el mundo gana!
Actividad 20 La experiencia de cuidar
Actividad 21 Mi bebé y sus cuidados
Actividad 22 Paternidad, un desafio compartido
Hoja de Apoyo: Con el pastel del tiempo
Actividad 23 El cuidado, tarea de mujeres y de hombres
Actividad 24 Campaiia de paternidad, transformandonos en agentes de
cambio
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“Talleres sobre Sexualidad, Paternidad y Cuidado con Hombres Jévenes, manual con pers-
pectiva de género y masculinidades para Facilitadores y Facilitadoras”, es una herramienta
enfocada a facilitar el trabajo con jovenes y adolescentes en las tematicas de sexualidad, pa-
ternidad y cuidado. El manual se presenta como una invitacién para abrir la conversaciény la
reflexién grupal en torno a estas tematicas con hombres adolescentes y jévenes, abordando
los siguientes ejes:

EMOCIONES, CUERPO Y SEXUALIDAD:
manifestaciones de estos aspectos e implicancias para el desarrollo y la salud de los
hombres adolescentes y jovenes, y sus relaciones de género.

LA CONSTRUCCION CULTURAL DEL GENERO Y SU IMPACTO EN LA SEXUALIDAD:
diversidad sexual, derechos sexuales y reproductivos, salud sexual y salud re-
productiva, violencia sexual, prevencién de ITS, VIH/SIDA, embarazo adolescen-
te, entre otros.

PATERNIDAD Y CUIDADO:
la participacién de los hombres en el cuidado de nifios y nifias, y la distribucién
equitativa de tareas de crianza y domésticas entre hombres y mujeres.

A través del abordaje de estas dimensiones este manual propone una metodologia de educaciéon
y transformacién social en formato de talleres. Su objetivo es el de promover una mayor partici-
pacién de los hombres jovenes en todos los procesos relacionados con la sexualidad y paterni-
dad, y favorecer una reflexiéon que apunte hacia la generacién de una sociedad mas equitativa de
género y con mejores condiciones para el desarrollo de nifias y nifios.

Este manual y su metodologia se basan en la experiencia acumulada de trabajo con hombres de
EME/CulturaSalud, y sus organizaciones y redes aliadas, entre ellas el Proyecto H (Promundo,
Salud y Género, Papai, ECOS) y del Programa P (EME/CulturaSalud, Promundo, REDMAS). Dentro
de estos proyectos se han desarrollado diversos programas de trabajo socioeducativo con hom-
bres, abordando temas tales como equidad de género, violencia, sexualidad, paternidad, entre
otros. Los resultados de las evaluaciones de impacto de los talleres con hombres jévenes reali-
zados en Brasil por Promundo (Pulerwitz, Barker, Segundo y Nascimento, 2006) y en Chile por
EME/CulturaSalud (Obach, Sadler y Aguayo, 2011), muestran que dichos programas tienen un
impacto positivo en las actitudes de género, en la reduccién y desnaturalizacidn de la violencia y
en el aumento de actitudes de autocuidado de los hombres.

En las siguientes paginas se describen los contenidos y objetivos del manual, consideraciones
generales de la metodologia, el marco conceptual y, posteriormente, las actividades de taller que
se proponen para ser realizadas con grupos de hombres jévenes.



Este manual se propone objetivos para ser alcanzados tanto con los/as facilitadores/as, como
con los jovenes:

JunTO A LOS/AS FACILITADORES/AS BUSCAMOS:

Sensibilizar a quienes trabajan con adolescentes sobre la importancia de abordar las
dimensiones de sexualidad, paternidad y cuidado en el trabajo con hombres jévenes,
con perspectiva de género y masculinidades.

Brindar herramientas tedricas y metodoldgicas para involucrar a los hombres jove-
nes en los procesos de sexualidad, salud sexual y reproductiva, paternidad y cuidado.

Ofrecer un marco conceptual basico sobre juventudes, sexualidades, masculinidades
y paternidades, que permita a los/as facilitadores/as tener los recursos necesarios
parala promocion de la equidad de género.

Ofrecer un material socioeducativo til, pertinente y amigable que permita realizar
sesiones de taller con hombres adolescentes y jévenes.

JUNTO A LOS JOVENES BUSCAMOS:

Involucrarlos en una transformacién personal, grupal y social en los temas de
sexualidad, salud sexual y reproductiva, paternidad y cuidado.

Promover la participacién equitativa de género de los hombres jévenes en todos
los procesos relacionados con la sexualidad, salud sexual, paternidad y cuidado.

Promover en los hombres jovenes una participacién en la sexualidad basada en el
respeto de los derechos sexuales y reproductivos.

Involucrar a los hombres jévenes en la prevencién de las ITS, el VIH/SIDA, el em-
barazo no planificado y la violencia sexual.

Promover una participacién implicada de los hombres jévenes en su paternidad
desde el primer momento: en instancias como los controles prenatales, el parto,
los controles de salud y los primeros cuidados del bebé.

Cuestionar el machismo y promover actitudes equitativas de género en los hom-
bres jovenes.



Este manual es parte de una serie de materiales y documentos educativos generados en el marco
del Programa H (Programa Hombres Jévenes) y del Programa P (de Paternidad).

El Programa H fue creado por diversas ONGs latinoamericanas como Promundo Brasil, Papai y
Ecos de Brasil, y Salud y Género de México, con el apoyo de diversas instituciones como la Orga-
nizacién Panamericana de Salud y la Organizacién Mundial de Salud, entre otras. CulturaSalud/
EME es parte de la Alianza H y ha desarrollado manuales del Programa H al contexto chileno. El
Programa fue creado en respuesta a un emergente consenso internacional sobre la necesidad de
involucrar adecuadamente a los hombres jovenes en los programas y politicas de salud, y para
apoyar el trabajo de las instituciones en ese desafio. En la actualidad, el Programa H es una alian-
za internacional que brinda asistencia técnica a organizaciones que desean iniciar, impulsar o
evaluar proyectos que promueven la salud y las relaciones de género equitativas entre las muje-
res y los hombres jovenes. El Programa H tiene por objetivo que hombres jévenes cuestionen los
modelos no equitativos que en muchas ocasiones acarrea la masculinidad. Asimismo, promueve
la reflexion sobre los “costos” que la masculinidad tradicional tiene para los hombres jévenes, y
las ventajas que ellos pueden encontrar al incorporar comportamientos mas equitativos de géne-
ro en sus vidas. El Programa H se ha aplicado en varios paises del mundo, llevando a cabo talleres
educativos y campaiias de estilos de vida equitativos de género, ademas de promover innovacio-
nes en centros de salud para atraer a los hombres jovenes.

El Programa P de Paternidad es una iniciativa reciente desarrollada por Promundo, EME/Cul-
turaSalud y REDMAS. Es una de las herramientas de la Campafia de Paternidad Global MenCare
cuyo sitio web para LatinoAmérica es www.campanapaternidad.org. El Programa P busca pro-
mover una mayor participacion de los hombres en el cuidado de sus hijas/os, con mas equidad
de género y con buen trato. Para ello ofrece una metodologia y herramientas especificas para
realizar talleres con hombres en diversos contextos: escuela, salud, la comunidad, entre otros.

Este manual corresponde a una versién adaptada desde diversos manuales del Programa H y del
Programa P para el contexto chileno, por la organizacién CulturaSalud y su drea de masculinidades
EME, que son parte de la Alianza H y P. Se trata del tercer manual del Programa H adaptado para
nuestro pais por la organizacién CulturaSalud. El primero, llamado “Hombres Jévenes por el Fin de
la Violencia, Manual para Facilitadores y Facilitadoras”, fue publicado en el afio 2010 en el marco del
proyecto “Involucrando Hombres en el Fin de la Violencia de Género: Una Intervencion Multipais
con Evaluacién de Impacto”, ejecutado en alianza con el Programa Integral de Salud de los y las
Adolescentes del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile y financiado por el Fondo Fiduciario
de Naciones de Unidas para la Eliminacién de la Violencia contra las Mujeres. El segundo, llamado
“Previniendo la violencia con jévenes: talleres con enfoque de género y masculinidades, manual
para facilitadores y facilitadoras” fue publicado en el afio 2011 para el Servicio Nacional de Me-
nores -SENAME-, en el marco del proyecto “Estrategia de Prevencién de Violencia de Género para
Trabajar con Adolescentes Usuarios de Centros de Administracion Directa y de la Red de Atencion
de SENAME”. Este tercer Manual ha sido posible gracias al apoyo de UNFPA Chile.



La campaiia de MenCare - Campaiia de Paternidades Tt eres mi papd
www.campanapaternidad.org

MenCare es una campafia global (www.men-care.org) coordinada por Pro-
mundo y la ONG Sonke Gender Justice de Sudafrica, que promueve el invo-
lucramiento de los padres y cuidadores hombres en la familia. El sitio web
de MenCare para América Latina es www.campanapaternidad.org y es lle-
vado adelante por Promundo (Brasil-EEUU), EME/CulturaSalud (Chile) y
REDMAS (Nicaragua).

La campafia de paternidad MenCare Tt eres mi papd provee materiales
educativos, mensajes, recomendaciones politicas e investigaciones para
animar a los socios de MenEngage (www.menengage.org), ONGs, gobier-
nos y agencias internaciones para que implementen las actividades de la
campafia en sus comunidades.

Campaiias de MenCare en América Latina

Brasil - Voce ‘e meu pai (http://voceemeupai.com/)
Chile - Campana de Paternidades (www.campanapaternidad.org)



La categoria de género alude a la construccion social que cada cultura realiza sobre la diferencia
sexual. Bajo esta premisa, el género es entendido como un producto social y no de la naturaleza,
que se define tanto por las normas que cada sociedad impone sobre lo femenino y masculino,
como a través de la identidad subjetiva de cada persona, y de las relaciones de poder particulares
que se dan entre hombres y mujeres en una cultura determinada.

Al contrario de nuestro sexo, que es un dato bioldgico, las definiciones de género cambian de
generacion en generacion, de cultura en cultura, y también dentro de diferentes grupos socioeco-
némicos o étnicos, sumandose asi a otras categorias generadoras de desigualdades, tales como
la clase social, la etnia, la edad, la orientacidn sexual, entre otras (Connell, 1997; Kimmel, 1997).

La perspectiva de género ha sido generalmente equiparada al anélisis de las desigualdades que
afectan a las mujeres en nuestra sociedad. Ello, porque histéricamente las mujeres han sido el
grupo que mas se ha visto afectado por las inequidades de género en todo &mbito, desde los nive-
les estructurales de la sociedad hasta los privados y domésticos. De ahi que las politicas, progra-
mas y medidas de equidad de género han estado en la gran mayoria de los casos enfocadas en el
trabajo con mujeres, con el fin de acortar la brecha histérica de desigualdades.

Si bien el foco en las mujeres es muy importante, se debe reconocer que el concepto de género
es relacional, lo cual quiere decir que solo se construye en las relaciones que se establecen entre
hombres y mujeres. Por lo anterior es esencial ampliar el significado cominmente utilizado de
“género como sinénimo de mujeres” y extenderlo también hacia la comprension de las masculi-
nidades, estableciendo el eje en las relaciones de género.

El concepto de masculinidad(es) se refiere, a grandes rasgos, a como los hombres
son socializados y a los discursos y practicas que se asocian con las diferentes for-
mas de ser hombre. De acuerdo a Connell, “la masculinidad, es al mismo tiempo la
posicion en las relaciones de género, las practicas por las cuales los hombres y muje-
res se comprometen con esa posicién de género, y los efectos de estas practicas en la
experiencia corporal, en la personalidad y en la cultura” (1997: 6).

Nuestra cultura occidental promueve un modelo de género que le otorga mayor valoracién
alo masculino por sobre lo femenino, e incentiva en los hombres ciertos comportamientos
como la competitividad, la demostracién de virilidad, la busqueda del riesgo y el uso de la
violencia en determinadas circunstancias. A este modelo de masculinidad se le denomina
“Masculinidad Hegeménica” (Connell, 1997), el cual promueve un tipo de masculinidad en
la cual, para que un hombre sea considerado como tal, debe ser activo, fuerte, no expresar
sus emociones, no demostrar miedo, ser jefe de hogar y proveedor, responsable y auténo-
mo, entre otras caracteristicas (Olavarriay Valdés, 1998; Olavarria, 2001). Ademas, dentro
de los mandatos de la masculinidad hegemonica, el autocuidado y la valoracién del cuerpo
en el plano de la salud son escasos ya que se asocian a la vulnerabilidad y; por ende, aparece
como un valor netamente femenino.



En América Latina las masculinidades que se han construido a lo largo de los afios, se correspon-
den con los procesos histéricos del mestizaje, la colonizacién y la vida republicana. La imagen del
hombre en este contexto ha estado fuertemente vinculada con la figura del “macho”, el “cabrén”, y
se define por el valor fundamental que representa el “honor” (Gutmann, 2000; Montecino, 1996).
Son las continuidades de dicho modelo, que se conoce como machismo, las que ponen en riesgo
la salud de hombres y mujeres, ente otros muchos factores.

Este manual invita a focalizar aspectos de la sexualidad, la reproduccién, la paternidad y el cuida-
do entre hombres jovenes y sobre todo, a considerar la existencia de distintas masculinidades. De
la misma forma que hoy ya se sabe que no hay solo una forma de ser mujer en el mundo, existen
también diversas formas de ser hombre, las cuales son construidas a partir de la experiencia co-
tidiana de las personas, del sistema de organizacién familiar, social y politico (leyes, religiones).
Existen innumerables formas de estructuracion de las masculinidades, también relacionadas en-
tre sijerarquica y asimétricamente. Trabajar estas temdticas con los hombres jévenes les permite
reflexionar sobre sus propias construcciones identitarias, y desde ahi generar cambios que vayan
hacia una mayor equidad de género y hacia la construccién de nuevas pautas culturales sobre el
significado de ser hombres en nuestra sociedad actual.















La adolescencia y la juventud corresponden a etapas de la vida caracterizadas por una serie de
cambios en los individuos, tanto a nivel bioldgico, como sicolégico y social. La manera en que
estas etapas son representadas socialmente, y vividas por los propios sujetos, varia de cultura en
cultura, por lo cual no es posible definirlas a partir de caracteristicas tnicas, ni como grupos de
edad especificos. Si bien se han intentado generar consensos basicos que permitan abordar de
manera transversal a la adolescencia y juventud, los significados y definiciones en torno a estas
etapas van a depender segtin sean los organismos, enfoques, teorias y disciplinas que los aborden
(Alpizar y Bernal, 2003; Martinez, 2002; Revilla, 2001). Por ejemplo, hay temas que presentan un
relativo consenso, como el que se trata de etapas de consolidacién de la identidad, mientras que
en otros existe muy poco acuerdo, como respecto de si los/as adolescentes y jévenes podrian te-
ner la capacidad de tomar decisiones en torno a su sexualidad y su propio cuerpo, cuestionando
de este modo sus derechos sexuales y reproductivos. En este tltimo caso los abordajes desde las
politicas, las instituciones sociales y las familias pueden ser variados e incluso opuestos.

Tanto desde la academia, como desde el mundo publico y privado, las miradas y en-
foques que han primado para abordar a la poblacién joven y adolescente han sido
mas bien tradicionales y conservadoras, insertas en un entramado sociocultural
adultocéntrico que situa a lo adulto como punto de referencia para abordar el mun-
do juvenil en funcion del deber ser (madurez, responsabilidad, integraciéon al mer-
cado de consumo y de produccién, reproduccién de la familia, participacién civica,
etc.). Estos enfoques tradicionales y adultocéntricos construyen y reproducen una
serie de supuestos y estereotipos sobre la juventud, entendiéndola como un momen-
to problematico, como una etapa de crisis, como un momento de riesgo o peligro en
funcién del objetivo de constitucidon de una identidad sana, no patolégica. Todo esto
ha llevado a definir una serie de caracteristicas que son consideradas como “norma-
les” o “anormales” en el comportamiento de adolescentes y jévenes.

Estas perspectivas conservadoras suelen asumir la juventud como un “proceso de
transicién”, como una etapa de la vida en la que los individuos se preparan para in-
gresar al mundo adulto, como un momento en el cual las personas deben formarse y
adquirir todos los valores y habilidades para lograr una vida productiva, sana y bien
integrada socialmente (Alpizar y Bernal, 2003; Duarte, 2000).

Otra perspectiva muy difundida para abordar a jévenes y adolescentes ha sido la de-
mografica, la cual ubica a la adolescencia y juventud como un grupo de edad, abor-
dado principalmente desde un punto de vista poblacional. Bajo esta perspectiva los
y las jovenes serian un grupo integrado por todas las personas que coinciden en un
grupo de edad definido de acuerdo a intereses particulares relativamente homogé-
neos (Alpizar y Bernal, 2003). La OMS, por ejemplo, establece que la adolescencia
se ubica en todas las personas entre los 10 y los 19 afios, y la juventud entre 15y 24



afios (Maddaleno, Morillo e Infante, 2003). En Chile, en cambio, de acuerdo al Insti-
tuto Nacional de la Juventud (INJUV) se consideran jévenes todas las personas entre
los 15y 29 afios de edad. Es por ello que a veces se habla de adolescencia y juventud
indistintamente. Si bien este enfoque tiene la ventaja de que permite estandarizar
acciones publicas, no considera las diferencias en el desarrollo biolégico y psicoldgi-
co de las personas, ni tampoco las diferencias en los contextos socioculturales donde
se desarrollan los/as adolescentes.

Enfoques mas actuales plantean que “la juventud” no existe como tal. Lo que existe
son “las juventudes”, es decir, grupos sociales diferenciados, diversos, con particu-
laridades y especificidades en cada sociedad y contexto cultural determinado. Bajo
esta mirada las juventudes no existen a priori, sino que se van construyendo en un
cierto espacio y tiempo social especifico. Estos enfoques plantean la necesidad de
conocer a fondo las distintas juventudes, sus singularidades y sus variadas mane-
ras de expresiéon. Ademas, se plantea integrar a las dimensiones de juventud las va-
riables de clase, género, religién y etnia (entre otras), con el fin de comprender las
complejidades propias de cada grupo, asi como las construcciones de identidad que,
a partir de estas variables, surgen en las diversas realidades sociales (Duarte, 2000).

Esta forma de abordar a la poblacién joven y adolescente ha sido también denominada
como “el discurso sobre la pluralidad juvenil”, el cual supone la existencia de una hete-
rogeneidad de experiencias y de practicas entre los/as jévenes (Revilla, 2001). En esta
misma linea, se han desarrollado enfoques como el de ciudadania, el cual, desde esta
mirada plural y de rescate de la diversidad del mundo juvenil, se centra en los derechos
delas/os adolescentes y jovenes: derecho ala salud, a la salud sexual y reproductiva, la
integridad sexual, la seguridad sexual del cuerpo, la privacidad, la igualdad, el derecho
de elegir, entre otros derechos (Maddaleno y Schutt-Aine, 2003).



La sexualidad ha sido comprendida y abordada de diversas maneras dependiendo de los con-
textos historicos y socio-culturales especificos. La antropologia ha aportado interesantes datos
etnograficos que muestran las diferentes construcciones culturales que los grupos humanos han
generado en torno a la sexualidad asimismo ha dado cuenta de la manera en que cada cultura es-
tablece criterios especificos respecto a los comportamientos permitidos y prohibidos en torno a
las practicas sexuales. Esto pone de manifiesto que muchos de los comportamientos sexuales son
aprendidos en el contexto cultural al cual se pertenece. Ademas, deja en evidencia que la sexuali-
dad puede ser vivida cargada de conflictos o libre de los mismos segun las pautas culturales y los
mensajes que la propia sociedad construye sobre la sexualidad (Aravena, 2006).

En occidente, hasta hace poco tiempo el peso de la religidn catélica en el discurso sobre la sexua-
lidad era muy fuerte. Desde este enfoque la sexualidad era vinculada Gnicamente a la reproduc-
cién y primaba sobre ella una visidn negativa asociada al pecado y la culpa, llegando a ser fuente
de persecucidén y discriminacién (IBID). Otro de los abordajes imperantes en occidente en las
ultimas décadas ha sido el desarrollado por las ciencias bioldgicas y médicas, cuyos discursos
también ligan la sexualidad casi exclusivamente al proceso de reproduccion, dejando todos los
otros aspectos constitutivos de la sexualidad (como lo son el placer, la emocionalidad involucra-
da, entre otros aspectos) fuera de los discursos hegemoénicos. Los aportes mas recientes prove-
nientes de las ciencias humanas y sociales han permitido establecer que la sexualidad va mucho
mas alla de la biologia: es también simbdlica, ya que se vincula con las identidades, la expresion
de emociones, y los significados sociales que las personas le atribuyen (Giddens, 2007).

En la actualidad la sexualidad se entiende cada vez mas como una dimensioén vital que cada in-
dividuo ha de conformar y explorar, visién que se aleja de las miradas netamente normativas,
biologisistas y reproductivas y que, ademas de ampliar la comprensidn, permite aumentar las
opciones personales en torno a la sexualidad. Asi, si antes la sexualidad se definia a partir de la
heterosexualidad y de la monogamia, ahora estd cada vez mas aceptado el hecho de que existen
diversos tipos de comportamientos y de orientacién sexual en una amplia variedad de contextos.
Estas transformaciones se han ido produciendo en el marco de un proceso social mas amplio,
caracterizado por la individualizacién y singularizacion de las trayectorias sexuales (Giddens,
2007; Palma, 2006).

Luego de esta breve introduccion, y para abrir la reflexién en torno a diversas dimensiones de la
sexualidad, a continuacion presentamos una serie de definiciones basicas de los conceptos cen-
trales que guiaran la reflexién a lo largo de los capitulos siguientes.

SEXO: define el hecho de ser hombre o mujer a partir de condiciones anatémicas
y fisiolégicas.

Género: se refiere a la construccion social que cada cultura realiza en base a la dife-
rencia sexual. Se trata de un producto social que se define tanto por las normas que
cada sociedad impone sobre lo femenino y masculino, como a través de la identidad
subjetiva de cada persona, y de las relaciones de poder particulares que se dan entre
hombres y mujeres en una cultura determinada.



Identidad de género: se refiere a la pertenencia a un sexo u otro, es decir, sentirse
hombre o mujer.

Rol de género: “es el papel, accién o actitud asumido por una persona de acuerdo a
factores sociales, culturales, politicos, econémicos, éticos o religiosos. Los roles de gé-
nero pueden derivar en estereotipos o discriminacidn si es que no se corresponden con
las verdaderas capacidades e intereses de las personas. Asi, por ejemplo, durante gran
parte de la historia se ha pensado que el rol de género de la mujer es ser duefia de casa,
mientras que al hombre se le ha adjudicado la labor de proveedor. Lo mismo ocurre con
la afirmacidn “sélo las mujeres lloran y los hombres no”. Con el paso del tiempo ha que-
dado claro que muchos roles de género no son exclusivos de un determinado sexo, sino
que pueden ser desempeflados con igualdad por ambos, aunque con diversas formas
de expresién” (MOVILH, 2010: 7).

Orientacidn sexual: “estd determinada por el deseo natural, tanto sexual, como amo-
rosoy erético hacia otras personas” (MOVILH, 2010: 7).

Conductas sexuales: “son las practicas e historias sexuales de las personas que pue-
den ser siempre, o en algin momento, iguales o distintas a su orientacién sexual y que
se encuentran muy influenciadas por el contexto social, politico, cultural, religioso o
econémico donde se inserta el ser humano” (MOVILH, 2010: 7).

Salud sexual: “El completo bienestar fisico, psicoldgico y social relacionado con la
sexualidad. Ello supone contar con los medios que permitan relaciones placenteras
y seguras, la capacidad de decidir informada y auténomamente cuando, con quién y
en qué circunstancias se vivira la sexualidad. La salud sexual, de acuerdo con los do-
cumentos de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo del Cairo
(1994), supone la integracién de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser sexual, de una manera que sea positivamente enriquecedora y desa-
rrolle la personalidad, la comunicacién y el amor. Por esta razon, el concepto de salud
sexual entrafia un enfoque positivo de la sexualidad humana, en tanto que el objetivo
dela atencion de la salud sexual debe ser el desarrollo de la vida y de las relaciones per-
sonales, y no meramente el asesoramiento y la atencidn en materias de reproduccién y
de enfermedades de transmision sexual” (Valdés et al., 2011: 147).

Salud reproductiva: “La salud en la reproduccién implica que las personas tengan la
capacidad de reproducirse, de vivir con seguridad el embarazo y el parto, y de regular
su fertilidad sin riesgo para su salud. Implica, ademas, el crecimiento y desarrollo sano
del nifio o de la nifia” (Valdés et al., 2011: 147).

Derechos sexuales y reproductivos: “se refieren al principio que establece que cada
ser humano debe vivir su sexualidad en libertad, sin coercién ni violencia y con acce-
so al mayor estandar disponible para la prevencidon y el cuidado de la salud, pudiendo
decidir de forma auténoma y responsable acerca de su vida reproductiva, el nimero y
espaciamiento de sus hijos e hijas” (Valdés et al., 2011: 145).



La sexualidad es un componente fundamental en la estructuracién de la identidad de género de
los hombres, y se relaciona con los significados del erotismo y de la reproduccién construidos
en las sociedades. Ser viril, mantener relaciones heterosexuales como rito de transicién hacia el
mundo adulto, y reproducirse, son algunas de las prescripciones que marcan al género masculino
y que se construyen como verdades inmutables y genéticamente determinadas.

Algunos investigadores (Fuller, 2001; Kimmel, 1992; Olavarriay Valdés, 1998; Viveros, 2002) han
demostrado cémo un cierto modelo de masculinidad dominante en las sociedades occidentales,
sobre todo latinoamericanas, exige distanciamiento de todo aquello que es visto como femenino,
imponiendo una manifestacién permanente de “hombria” delante de otros hombres. Mostrarse
viriles, capaces de conquistar y de mantener relaciones sexuales con penetracién, son aspectos
centrales en la vida de los jévenes, y, a la vez, fuente de dudas y ansiedades. La atencién de los jo6-
venes se centra en el pene, simbolo de su virilidad, lo que acarrea una preocupacién permanente
de los hombres desde su infancia con respecto del tamafio de su érgano sexual. Comparar, medir,
son comportamientos casi necesarios para acomodar o mitigar ansiedades construidas a partir
de los marcos sociales. Por todos estos motivos, el desempefio sexual se ha tornado vital para la
construcciéon de la identidad de género de los hombres. Asimismo las experiencias masturba-
torias y eyaculatorias estadn muy presentes en la vida de los hombres jovenes y son socialmente
mas aceptadas que para las mujeres.

Todos estos patrones de conducta y estereotipos sexuales son construidos socialmente. Un claro
ejemplo lo constituyen los significados en torno a la virginidad, que son diferentes para las jéve-
nes y los jovenes. Mientras que en muchas culturas las adolescentes y jovenes tienen algun tipo
de preocupacién respecto a su primera relacién sexual con penetraciéon (de tipo moral, relativa
al dolor, al embarazo no deseado, etc.), para los adolescentes y jovenes varones el inicio de la
vida sexual puede ser una fuente de prestigio y de poder frente a su comunidad. Esas diferencias
de género se observan también en tematicas como la infidelidad, la que puede recibir fuertes
sanciones sociales en el caso de las mujeres, mientras que en el caso de los hombres puede ser
incluso promovida.

Para los jévenes, la convivencia con familiares, profesores, profesionales de la salud y colegas, asi
como el contacto con informaciones ofrecidas por los medios de difusién, influyen en el proceso
de transformaciones que marcan la adolescencia y el inicio de la vida adulta, todos estos actores
sociales actiian como fuente de presion social, mas que como apoyo o fuentes de informacion
adecuada. Las inquietudes masculinas (por ejemplo, cuando el hombre se pregunta si es hombre
de verdad o qué tiene que hacer frente al grupo de pares para serlo) no son por lo general abor-
dadas publicamente. La preocupacion por la virilidad y por demostrar la capacidad de conquista
conduce muchas veces a los jévenes a buscar expresiones intensas de reafirmacion sexual mas-
culina: ser un “semental”, “agarrar a todas las mujeres que se pueda”, etc., o por lo menos hacer
creer que actiian de esa forma, garantizando asi un lugar de prestigio en el grupo de convivencia.
Los jovenes se sienten presionados a seducir a mujeres que sean aprobadas por el grupo de ami-
gos, y vanagloriarse de sus conquistas. En este sentido, los hombres suelen relatar sus conquistas
sexuales al grupo de pares, y el ritual se completa cuando el grupo acepta esas historias como
verosimiles. Sin embargo, muchas de sus historias, segtin lo que los mismo jévenes reconocen,
son inventadas (OMS, 2000).



Desde un punto de vista de salud, hay algunas conductas de riesgo preocupantes que los hom-
bres suelen tener en la adolescencia justamente en el marco de estas creencias tradicionales en
torno ala sexualidad. Muchos adolescentes tienen sexo sin proteccién, no respetan o no negocian
las decisiones con sus parejas sexuales, o ejercen coercién o violencia sexual contra las mujeres.
Exponen de este modo a las mujeres y a ellos mismos alas ITS, al VIH, al embarazo no planificado
y alaviolencia sexual (IBID).

¢La sexualidad masculina esta relacionada con la fertilidad y
la reproducciéon?

En la socializacion de los nifios y los hombres jévenes, los procesos repro-
ductivos no tienen la misma relevancia que la sexualidad. Un buen ejemplo
es la diferencia en el tratamiento que nuestras sociedades ofrecen a la lle-
gada de la menarquia -la primera menstruacién- y a la primera eyacula-
cién masculina. De forma general, existe mucho silencio entre madres e
hijas sobre la transformacién del cuerpo de las nifias y su fertilidad; sin
embargo, ese silencio es aun mayor entre los padres y sus hijos hombres.
Algunos estudios han mostrado que los hombres jévenes enfrentan la ex-
periencia de la primera eyaculacion con sorpresa, confusion, curiosidad y
placer. Muchas veces, confunden, en los suefios htimedos, el liquido semi-
nal con orina.

Aun después de la primera eyaculacion, los muchachos viven su sexualidad
como si la fertilidad no existiese. Es posible, incluso, que muchos jévenes
ya sean fértiles antes de que ocurra la primera eyaculacién. Conocer sobre
el propio cuerpo y cuestionar tabuies y mitos, ayuda a comprender nues-
tros deseos y nuestro placer sexual, de esta manera, el proceso de cambios
fisicos y emocionales que marcan la pubertad y la adolescencia puede ser
mas tranquilo y placentero.

Un abordaje de masculinidades en materia de sexualidad busca implicar a los hombres en la pre-
vencion del embarazo no planificado, las ITS y el VIH/SIDA, asi como involucrarlos en el conoci-
miento y la practica de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y de ellos mismos.



La primera formulacién de los derechos reproductivos se hizo en la Conferencia sobre Derechos
Humanos (Teheran, 1968), donde se estableci6 que decidir el nimero de hijos y su esparcimiento
constituye un derecho de las parejas. En la Conferencia de Bucarest (1974) se reconoci6, ademas,
el rol del Estado en asegurar esos derechos, incluyendo la informacién y acceso a los métodos
de control de la fecundidad. En la Declaracién de la Primera Conferencia Mundial sobre la Mujer
(México, 1975) se reconoci6 el derecho a la integridad fisica y a decidir sobre el propio cuerpo,
el derecho a las diferentes opciones sexuales y los derechos reproductivos, incluyendo la mater-
nidad entendida como una opcién y no como un deber. Posteriormente, la Convencién de Nacio-
nes Unidas (1979) sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer
incluyé el derecho a la igualdad de hombres y mujeres en las decisiones reproductivas y a la res-
ponsabilidad que implican los hijos e hijas. A su vez, la Convencién de Derechos del Nifio (1989)
contiene también una serie de principios relevantes para los derechos sexuales y reproductivos.
La Conferencia de El Cairo sobre Poblacién y Desarrollo (1994) signific6 un gran avance en la
definicién de los derechos reproductivos, incluyendo en la definicidn la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria como de procrear, ampliando de esta manera el concepto de salud
reproductiva (Sernam, 2005).

Los derechos sexuales son derechos humanos y universales, basados en la libertad inherente,
dignidad, respeto e igualdad para todos los seres humanos. Tener una vida sexual plena es un de-
recho fundamental y por eso debe ser considerado un derecho humano basico. Los derechos re-
productivos, a su vez, remiten a la posibilidad de que hombres y mujeres tomen decisiones sobre
su sexualidad, fertilidad, sobre su salud relacionada al ciclo reproductivo, asi como a tener hijos.

Los derechos sexuales y reproductivos

Derecho a disfrutar de la sexualidad independiente de la reproduccion
Derecho a vivir la sexualidad libre de miedos, vergiienzas, culpas y discri-
minacién

Derecho ala libertad y seguridad, decidiendo tener o no relaciones sexuales
Derecho alalibre orientacién sexual

Derecho a vivir la sexualidad en pareja, basada en la igualdad y el respeto
Derecho a decidir cuando tener relaciones sexuales y con quién

Derecho ala educacion e informacion en sexualidad

Derecho a la informacién y uso de métodos anticonceptivos

Derecho a decidir tener hijos, cuantos y en qué momento

Derecho a compartir la responsabilidad que implican los hijos entre mu-
jeres y hombres

Derecho ala atencién de la salud sexual y reproductiva



Derecho a la confidencialidad de la informacién en la atencién e salud
sexual y reproductiva

Derecho al control y atencién del parto

Derecho ala prevencion de infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA
Derecho a vivir una sexualidad sin violencia, coercién y abuso

Derecho a denunciar el abuso sexual y la violencia

Derecho a la anticoncepcion de emergencia o la pildora del dia después en
caso de violacién

Derecho a no ser expulsados de un colegio o liceo por estar embarazada
Derecho a conocer el propio cuerpo y el autoerotismo

Derecho a no ser sometidos a experimentaciones sobre métodos
anticonceptivos que no estén cientifica y éticamente aprobados a nivel
internacional

Derecho al tratamiento de la infertilidad

Fuente: Valdés etal., 2011

Los derechos reproductivos fueron expresados y legitimados en el texto de la Con-
ferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo de El Cairo, realizada en 1994, y
fueron retomados en el texto de la Conferencia Internacional de la Mujer realizada
en Beijing, en 1995. En El Cairo, aunque no fue la primera vez que los hombres
fueron citados en textos de esa naturaleza, se resaltd la necesidad de generar una
mayor participacién masculina en el ambito de las decisiones y compromisos rele-
vantes para la vida cotidiana de hombres y mujeres, en particular, en el campo de
la sexualidad y la reproduccién. El texto tuvo como mérito destacar la necesidad
de ampliar las acciones, politicas y programas que involucren a la poblacién mas-
culina. Asi, tanto en el campo de la sexualidad como en el de la salud reproductiva,
las mujeres jévenes y adultas dejaron de ser las inicas destinatarias de las preocu-
paciones programaticas, y los hombres pasaron a ser también sujetos de derechos
sexuales y reproductivos.

No hay dudas respecto a la necesidad de seguir analizando la relevancia y perti-
nencia de promover los derechos sexuales y reproductivos de los hombres. Dada la
implicancia de unos derechos sobre otros se debe generar un proceso de reflexion
continua que debe contar siempre con la participacién de hombres y de mujeres
para que las cuestiones éticas sean preservadas, y para impedir que la defensa de
algunos derechos se realice en detrimento de los derechos de otras y otros.



La proximidad entre anticoncepcién y derechos reproductivos limita la formulacién
del campo de los derechos reproductivos cuando aquello se asocia sélo a la fecundi-
dad, esto es, al nimero de hijos/as que cada mujer tiene o desea tener. En este con-
texto, la referencia a los muchachos hombres en las politicas y programas de salud
sexual y reproductiva es en general muy secundaria, minimizando la participacién
de ellos en todos los procesos, y, por tanto invisibilizando sus derechos y responsa-
bilidades. Por otra parte, existen una serie de resistencias por parte de profesionales
de la salud y de la educacidn, tedricos y activistas, para asociar los derechos repro-
ductivos a los hombres. Crear conciencia en el campo de los derechos sexuales y de
los derechos reproductivos, exige la movilizacién personal de los propios jévenes, de
los educadores y de los profesionales de la salud. Sobre todo, se necesita una revi-
sién conceptual de como comprender el significado y el compromiso de los hombres
con la sexualidad y reproduccién, combatir el machismo y sus consecuencias en los
discursos y practicas de los hombres, asi como creer que los muchachos pueden pre-
sentar actitudes y comportamientos diferentes de aquellos tradicionales, y creer que
ellos pueden cambiar.

La violencia sexual es aquella violencia que se ejerce mediante presiones fisicas o
psiquicas que pretenden imponer una relacién sexual no deseada mediante coaccién
o intimidacién. La violencia sexual abarca el sexo bajo coaccidon de cualquier tipo,
incluyendo el uso de fuerza fisica, el acoso sexual, el matrimonio o cohabitacién for-
zados, la prostitucién forzada, el aborto forzado, la denegacion del derecho a hacer
uso de la anticoncepcién o a adoptar medidas de proteccion contra infecciones de
transmision sexual, y los actos de violencia que afecten a la integridad sexual de las
mujeres tales como la mutilacién genital femenina y las inspecciones para compro-
bar la virginidad.

El Informe Mundial sobre la Violencia y Salud define la violencia sexual como: “Todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro
modo la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra personas, indepen-
dientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier &mbito, incluidos el
hogary el lugar de trabajo” (OPS, 2002).



“Dentro de la legislacidon chilena, los ilicitos relacionados

con violencia sexual son denominados delitos sexuales

y se entienden como actos agresivos que atentan contra

la libertad de las personas y la posibilidad de decidir,
especificamente sobre su sexualidad. La violencia sexual

no solamente se entiende como una violencia fisica, sino
también como una violencia psicologica, en la que se incluyen
todas las formas posibles de agredir, abusar o coaccionar la
sexualidad de una persona.” (Valdés et al., 2011)

“En Chile, 80% del total de denuncias registradas en las
comisarias de menores son por violencia sexual. (...) Por lo
general los abusadores y los agresores sexuales son familiares
directos o personas conocidas que gozan de la confianza de
las adolescentes (padres bioldgicos, padrastros, abuelos, tios,
cuiados, primos, vecinos, amigos de la familia, empleadores

u otras personas con autoridad o ascendencia sobre las
adolescentes). S6lo en una minoria de casos los perpetradores
son personas extranas a la victima. En las adolescentes
mayores de 15 afios, es comun que los agresores sexuales
sean pares de edad similar, mientras que en las adolescentes
menores suelen ser principalmente hombres mayores

que ellas. (...) Desde el punto de vista de la salud sexual y
reproductiva la agresion sexual representa un alto riesgo de
embarazo y de transmision de ITS y VIH/Sida, asi como de
lesiones genitales y dafios en otras partes del cuerpo. Los
equipos de salud no siempre estan preparados para detectar y
dar respuestas integrales a la complejidad de la problematica
de las adolescentes que presentan embarazos forzados”
(Gémez, Molina y Zamberlin, 2011:24-25).

CAPITULO MARCO CONCEPTUAL



Si bien la sexualidad en la sociedad chilena ha sufrido importantes transformaciones en las ul-
timas décadas, pareciera que ésta, en general, todavia se aprende y se vive cargada de prejui-
cios, culpas y desinformacion, y sigue siendo tratada como un tema tabu (Palma, 2006; Aravena,
2006). Este comportamiento no es exclusivo de nuestro pais sino que esta presente en toda la
region, la cual presenta patrones culturales tradicionales donde ni la familia, ni la escuela, ni la
sociedad en general aceptan facilmente la idea de la sexualidad activa en la juventud y la adoles-
cencia. Este contexto favorece el que, en general, no se desarrolle una amplia educacién sexual
para adolescentes y jévenes, que exista una falta de disponibilidad de métodos anticonceptivos,
y que los hombres jévenes pocas veces accedan a los servicios de salud reproductiva y anticon-
cepcién (Gémez, Molina y Zamberlin, 2011). Estos enfoques y perspectivas tradicionales y con-
servadoras para abordar la sexualidad juvenil se diferencian abismalmente de las practicasy los
discursos propios de los y las jévenes, los cuales dan cuenta de modificaciones importantes en
los modos en que ellos y ellas significan y viven la sexualidad. En la cultura juvenil actual existe
una creciente liberalizacién normativa donde no se discute si las relaciones sexuales estan en el
dominio de lo permitido o lo prohibido, simplemente estan accesibles y se accede a ellas (Matus,
2006). Esta liberalizacion normativa no hace referencia solo a los comportamientos sexuales tra-
dicionalmente establecidos, sino que se vincula con toda una diversificacion de patrones de com-
portamientos sexuales, entre ellos, los que se desarrollan como practicas en un periodo previo
al de la iniciacién sexual propiamente tal (INJUV, 2010), y la exploracion sexual con personas del
mismo sexo. De acuerdo a los datos de la VI Encuesta Nacional de la Juventud, la edad promedio
de quienes han tenido estas practicas previas (al sexo con penetraciéon) es de 14,6 afios, con un
promedio de 14,3 afios para los varones y 14,9 afios para las mujeres (INJUV, 2010). Dichos com-
portamientos se vinculan con la experimentacion de distintos actos sexuales a modo de practicas
y aprendizajes que requieren ser conceptualizados y tomados en consideracion ya que forman
parte de la actividad sexual de los y las jévenes, asi como de la exposicion a la que se enfrenta la
juventud respecto a los diferentes riesgos en el area sexual: ITS, VIH, embarazo no planificado,
violencia sexual, entre otros.

En Chile el promedio de inicio de las relaciones sexuales es de 16,7 afios, en los
hombres es de 16,4 afios y en las mujeres es de 17,1 afios. Las mujeres se inician
sexualmente con mas frecuencia (que los hombres) con su pololo/a (83,7%), segui-
do de la relacién con andantes (7,8%) y amigos/as (4,2%). En el caso de los hom-
bres se mantiene una tendencia similar pues se inician sexualmente en el marco del
pololeo (57,4%), luego con amigas/os (18,3%), con andantes (16,9%) y con recién
conocida/o (4,2%) (INJUV, 2010).

Las practicas preventivas de los y las jovenes actuales dan cuenta de un bajo nivel
de uso de métodos de prevencidn en la primera relacién sexual. El promedio de uso
de métodos de prevencién en la primera relacién sexual llega al 51,4% (hombres



52,9% y mujeres 49,8%). Estos datos dan cuenta de una tendencia al aumento en
el uso de tecnologia preventiva si se los compara con los datos de la V Encuesta Na-
cional de Juventud del afio 2006, que marcaron un promedio de 44,7%. Asi, en la
actualidad, si bien mas jévenes usan métodos de prevencion “en su primera relacion
sexual”, todavia un 48,6% no los utiliza.

El tipo de método de prevencién mas usado en la primera relacién sexual es el con-
don o preservativo masculino (85,7%), seguido por el uso de la pildora anticoncep-
tiva (19,1%), aunque muy por debajo. Los hombres son quienes mas reportan uso
del preservativo (92,8%). Las mujeres por su parte optan por el uso de preservativo
masculino (77,9%) y por el uso de pildora anticonceptiva (26,6%). A medida que
aumenta el nivel socioeconémico y el nivel de educacién, aumenta también el nivel
de uso de preservativos, mientras que a menor nivel socioeconémico aumenta el uso
de la pildora anticonceptiva. Seglin esta encuesta, el principal argumento que dan
los y las jovenes para el uso especifico del conddn en la primera relacién sexual fue
la prevencién de un embarazo (90,6%), seguido por proteccion frente al VIH/SIDA
(39,4%) y de otras infecciones de transmision sexual (37,8%). La encuesta sostiene
que no existen diferencias significativas sobre la motivacién para usar el preservati-
vo o0 condén masculino en las respuestas de acuerdo a los grupos de edad, sexo, nivel
socioeconémico ni alalocalidad en que residen las y los entrevistadas/os.

Las y los jovenes estan adquiriendo de manera paulatina la informacién necesaria
para administrar de manera mas segura el ejercicio de su sexualidad, sin incurrir en
riesgos que afecten directamente su salud. En cuanto a cdmo se consiguié el méto-
do utilizado en la primera relacion sexual se focaliza principalmente en farmacias
(70%), seguida por el consultorio (11,4%) y, por ultimo, la pareja (10%).

Existen diferencias de acuerdo al lugar de residencia de la juventud, ya que aquellos
que residen en zonas urbanas (52,8%) registran mayor uso de métodos de protec-
cién, con una diferencia de diez puntos porcentuales respecto de aquellos y aquellas
jovenes que residen en zonas rurales (41,5%).

En relacién al nivel educativo, claramente existe una diferencia en el acceso y uso de
métodos de prevencion, ya que a medida que aumenta el nivel educativo, aumenta el
uso de estos métodos en la primera relacion sexual, lo que da cuenta de la incidencia
de las variables socioculturales en la determinacién de conductas de prevencion o de
riesgo en la poblacién juvenil



Los acuerdos internacionales de derechos humanos aprobados en los tltimos quin-
ce afios defienden la salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales y reproduc-
tivos de los/as adolescentes. La Convencién sobre los Derechos del Nifio de 1989
garantiza los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, la proteccién contra la
discriminacion, los malos tratos y la explotacidn; la participacién en decisiones que
afectan sus vidas; el disfrute de privacidad y el acceso a la educacién y a los servicios
de salud e informacién al respecto. En 1994, durante la Conferencia Mundial sobre
la Poblacién y el Desarrollo, los gobiernos se comprometieron a abordar las necesi-
dades de salud reproductiva y los derechos reproductivos de los y las adolescentes.
En 1995, en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing, los
gobiernos reafirmaron ese compromiso y destacaron especialmente la importancia
de focalizar los esfuerzos en la situacién de nifias y adolescentes mujeres. A pesar de
ello, en muchas partes del mundo las necesidades de salud sexual y reproductiva de
la poblacién adolescente son poco comprendidas o directamente ignoradas, situa-
cién que amenaza la salud y el bienestar de los y las adolescentes (Gémez, Molina y
Zamberlin, 2011).

En Chile, tal como en otros contextos, los y las jovenes no cuentan con suficiente in-
formacién y educaciéon en sexualidad y reproduccion, ni tienen acceso adecuado a
servicios de salud sexual y reproductiva que les brinden atencién integral, confiden-
cial y de calidad (Schiappacasse, Zepeda y Diaz, 2006). Los/as profesionales de aten-
cién de la salud reconocen que hay una serie de trabas burocraticas que dificultan el
ingreso de adolescentes a la atencién. Por otro lado, asumen que les falta formacion
y capacitacidn para atender a adolescentes desde un enfoque diferente al de riesgos,
asi como saber mas de temas de culturas juveniles, enfoque de género y masculini-
dades, protocolos de atencidn a adolescentes hombres, comunicacién efectiva y de-
sarrollo de habilidades vinculares. Por otra parte, se identifican barreras culturales
tales como los enfoques reduccionistas respecto de la salud sexual y salud reproduc-
tiva. En ese sentido, se suele asociar la salud reproductiva de los/as jovenes exclusi-
vamente a la prevencidn y atencién del embarazo adolescente, y con foco puesto solo
en las mujeres. Desde esta vision, las necesidades en salud sexual de los hombres
quedan invisibilizadas y la atencién a adolescentes en salud reproductiva se reduce
frecuentemente a temas de maternidad (Sadler, Obach, Luengo y Biggs, 2011).



Los y las profesionales de atenciéon de salud reconocen que la atencién a hombres
jovenes presenta especiales barreras: falta de formacién universitaria/técnica y de
capacitacion en atenciéon a hombres con enfoque de género y masculinidades; per-
cepcién de que los hombres so6lo requieren de la entrega de preservativos y que no
existen otros dmbitos de salud sexual y salud reproductiva que les competan; bajas
expectativas respecto de su asistencia y consulta a los servicios de salud, entre otras.
Algunos/as profesionales de salud prefieren no ofrecer servicios a los hombres por-
que se sienten incdémodos conversando sobre asuntos de salud sexual y salud repro-
ductiva con ellos, y porque ello podria desviar recursos para atender a las mujeres
y poner en peligro la calidad y disponibilidad de esos servicios para ellas. Ademas,
también interfieren los valores, creencias y prejuicios del personal de atencion, los
que a veces atentan contra los derechos de los/las adolescentes de recibir una aten-
cién de calidad, pertinente y oportuna. Junto con lo anterior, muchos prestadores de
salud sostienen que los/as adolescentes no se reconocen a si mismos como sujetos
de derecho y no ven a las instituciones como entidades al servicio de ellos/as, sino
que consideran que estan orientadas al publico adulto. Ello provoca, que en muchos
casos los/as jovenes no accedan a los centros de salud, ya que no se sienten con
el derecho a utilizarlos. Ademas, se percibe a los servicios de salud sexual y salud
reproductiva como espacios pertinentes solamente para adolescentes sexualmente
activos, y no como espacios de orientacion, consejeria y prevencién en SSR para la
poblacion adolescente (Sadler, Obach, Luengo y Biggs, 2011).

Las barreras derivadas de la socializacién de género merecen especial atencidon
en cuanto a la relacién que se establece entre los/as adolescentes y los centros de
salud. Para las mujeres esta relacién emerge como obvia, natural y normal, forma
parte de conversaciones y experiencias cotidianas, siendo los procesos reproduc-
tivos uno de los ejes de tal relacién. La socializacidn de género en los hombres, en
cambio, no establece como parte de su repertorio de conductas el cuidado de la
propia salud. Esto hace que existan barreras para el acceso de los hombres a los
centros de salud, ya que el cuidado de su salud y la prevencién de problemas de
salud no son vistos como asunto de hombres ni como parte de sus necesidades.
En este contexto se reportan una serie de barreras, por ejemplo, la vergiienza que
sienten algunos varones jévenes de reconocer que necesitan informacién sobre
temas de salud sexual y reproductiva, ya que atenta contra la idea de una masculi-
nidad sexualmente activa e informada que se promueve desde los patrones cultu-
rales imperantes. De este modo, los hombres se vinculan con los centros de salud
principalmente por episodios de emergencia como accidentes, lesiones derivadas
de peleas o de deportes (Palma et al. 2008, citado en Sadler, Obach, Luengo y Biggs
2011). En este contexto, los adolescentes y jévenes carecen, en general, de orienta-
cion e informacion sobre sexualidad y del acceso a los servicios y los métodos para
regular su fecundidad y cuidar de su salud sexual. Esta situacién tiene como conse-



cuencia que muchos adolescentes inicien su actividad sexual a edades tempranas
sin usar anticoncepcién, con un bajo uso de preservativo, y que la fecundidad en
ese grupo etario no haya disminuido en la misma proporcién que en el grupo eta-
rio adulto (Schiappacasse, Zepeda y Diaz, 2006).

La visibilizacién de las necesidades en salud sexual y reproductiva de la poblacién
adolescente, y en especial de los hombres adolescentes, requiere incorporar un en-
foque de ciudadania y participacién, que se centre en los derechos de los adolescen-
tes. La disparidad de hombres y mujeres respecto a la consulta sobre su salud sexual
y reproductiva exige identificar maneras creativas para disminuir las barreras de
acceso de los hombres jévenes, como por ejemplo: ir a donde ellos estan como las es-
cuelas o clubes deportivos, ofreciendo evaluacién médica general o relacionada con
el deporte; incluir a los hombres en algunas consultas de regulacién de la fertilidad
cuando la mujer asi lo quiera; hacer mas amigables los servicios para ellos; incluirlos
en programas de educacion sexual no sexista; entre otras.

:Qué deberia incluir el disefio de servicios de salud sexual y reproductiva
que consideren la participacion de los hombres?

La oferta de servicios de regulacidn de la fertilidad debe ser parte de una
atencidn integral, que responda ademads a las necesidades respecto a las
ITS y VIH/SIDA, infertilidad, disfunciones sexuales y canceres del aparato
reproductor masculino. Se incrementa asi la probabilidad de que los hom-
bres concurran al consultorio y adhieran a las indicaciones.

Para lograr esta adhesion, los servicios deben considerar a los hombres
como protagonistas plenos, interesados en alcanzar una buena salud
reproductiva y preparados para cambiar su comportamiento respecto
del control de la fertilidad y de la salud sexual reproductiva en general.
Es preciso contar con personal cordial, sensible y calificado, disponer de
profesionales y técnicos con mayor informacién y mayores competencias
en la orientacién de hombres, capaces de comprender la influencia del
género en las creencias, de promover comunicacionalmente cambios de
comportamiento, y de otorgar la orientacion, consejeria y servicios que
los hombres necesitan. Ademas, ser capaces de incentivar la consulta de
regulacion de la fertilidad en los hombres como parte de los exdmenes pre-
ventivos de salud y alentar a las mujeres a motivar a sus parejas para que
acudan a la consulta de salud sexual y reproductiva.



La formacién y capacitacion de las y los prestadores deben enfatizar en
la necesidad de saber qué es lo que preocupa a los varones en relacion
con su salud sexual y reproductiva, de comprender y respetar sus necesi-
dades, enfocando todo ello desde un analisis de género, para abordar su
atencidn en forma mas efectiva. Es frecuente que cuando los hombres se
acercan a un consultorio o centro de salud les cueste expresar el motivo
de su consulta, y hablen de otra cosa, no de la verdadera razoén de la vi-
sita. Una o un prestador de servicios sensible puede dirigir la conversa-
cidn hacia los temas de la salud sexual y reproductiva e indagar acerca de
los intereses y preocupaciones de los usuarios. Se requiere especial de-
licadeza para formular preguntas sobre sexualidad que son mas dificiles
paralos hombres, tales como las referidas al placer; el vigor y la anatomia
sexual. La informacién debe entregarse en forma tranquila, empatica, no
condenatoria. Para estimular la participacidon de los hombres, se deben
considerar los objetivos reproductivos de ellos, de sus parejas, asi como
las decisiones que deben enfrentar juntos. Algunos hombres, especial-
mente los jovenes, no quieren revelar su ignorancia acerca de la sexuali-
dad y la reproduccién, de alli que quizas no hagan preguntas, se queden
callados y actien de forma diferente si esta presente con ellos la pareja,
esposa o novia. Una estrategia que ayuda a superar esta dificultad es que
un 0 una consejero o consejera se reuna brevemente con él antes de la
consulta y le de oportunidad de hacer preguntas confidenciales.

Es importante sefialar que un nimero considerable de prestadores y
prestadoras tienen prejuicios y, sin proponérselo, disuaden a los usua-
rios de buscar informacién y servicios de anticoncepcién, por ejemplo,
sobre vasectomia, o proporcionan informacién poco clara, sobre los
efectos de ésta.

La capacitacion del personal es imprescindible para garantizar una
atencion de regulacion de fertilidad de alta calidad para hombres, ca-
pacitacion que debe considerar aspectos de género del propio personal
de salud.

Fuente: MINSAL, 2007.



La cultura hegemonica establece que la heterosexualidad es obligatoria y constitutiva del ser
hombre y mujer, y en consecuencia, el mévil de las conductas sexuales aceptadas. Lo anterior
se relaciona con diversas formas de discriminacién hacia las personas LGBT (lesbianas, gays bi-
sexuales, trans), entre ellas la homofobia. Esta discriminacién se expresa en espacios sociales
como la escuela, a través del bullying homofébico o violencia escolar hacia nifios/as y adolescen-
tes LGBT. Se sabe que las personas victimas de esta forma de maltrato sufren efectos en su salud
mental, como depresion y ansiedad, que pueden terminar incluso en el suicidio (UNESCO, 2012).

En Chile, cada afio son asesinadas personas LGBT en razén de su orientacidn sexual, tal como se
registra en el Informe Anual Derechos Humanos Minorias Sexuales Chilenas del MOVILH. Uno
de los dltimos casos de alta visibilidad publica fue la brutal golpiza al joven Daniel Zamudio por
parte de un grupo de jévenes causandole la muerte. El afio 2011 el congreso aprobd unaley de no
discriminacién que lleva su nombre.

La discriminacién hacia las personas LGBT se expresa como intolerancia hacia las formas de vida,
de afecto y de expresiones sexuales diferentes a la heterosexual. Asi est4 expresado por ejemplo
en el Codigo Penal Chileno, que si permite una relacidon de pololeo heterosexual de un mayor de
18 afios con una menor de 14 a 18 afos, y no asi una relacion entre dos personas del mismo sexo
de esas edades. Las personas LGBT no cuentan con respaldo juridico cuando constituyen familia,
al no estar reguladas las uniones civiles, ni el matrimonio entre personas del mismo sexo, ni la
adopciodn o el apoyo estatal a la fertilizacion asistida. Asi, por ejemplo, la Corte Interamericana
el ano 2012 sentencié que Karen Atala fue discriminada en razdn de su orientacion sexual por la
justicia chilena al impedirle tener la tuicién de sus hijos por ese hecho.



Hombres que tienen sexo con hombres

La realidad de que los jévenes tengan practicas sexuales con otros hom-
bres atn es fuente de ansiedad e inquietud para las personas, las familias
y las demas instituciones sociales. Practicas homoeroéticas y bisexuales en-
tre hombres jévenes suele ser factor de tensién para el mundo adulto e
indican la existencia de practicas socialmente menos valorizadas que las
heterosexuales, homofobia y un desconocimiento de los derechos sexua-
les de los jovenes. Por ejemplo, es comun, especialmente en las sociedades
latinas, encontrar casos en que los padres procuran asegurar la educacién
y el control sobre la vida sexual de sus hijos, temiendo que puedan ser
homosexuales. Llegan incluso a acompafiarlos a sus primeras relaciones
sexuales, estimuldandolos a ello para que puedan aprender a comportarse
como “hombres” en su vida sexual. O envian a los jévenes gay a “terapias
de reparacién” para asegurar su heterosexualidad. En general, tales pro-
cesos de intolerancia para con la diversidad de orientaciones sexuales se
tornan tan crueles que acaban imponiendo a los muchachos una vida de
sufrimiento y exclusidn, sin respeto a su capacidad de decisién, a sus de-
rechos sexuales y humanos. Es necesario por tanto trabajar con los hom-
bres jovenes en deconstruir los prejuicios homofébicos y la discriminacién
hacia personas LGBT y promover la tolerancia formas de vida y de afecto
no heterosexuales. En el caso de los hombres homosexuales o bisexuales
es probable que requieran apoyo dada la alta discriminacién existente y
la violencia en contextos como las escuelas hacia aquellos jovenes que no
cumplen con el modelo de hombre “de verdad”: heterosexual, rudo, etc.

Muchos hombres tienen sexo con hombres, siendo homosexuales, bisexua-
les o incluso heterosexuales. Es decir, hay hombres que sin autodenomi-
narse “gay”, tienen sexo con otros hombres. Eso muestra que la experiencia
sexual es compleja y dindmica, es cultural y es establecida en un campo
complejo de relaciones de poder y de dominacidn. La diversidad sexual,
la orientacién sexual, emergen cada vez mas desde la clandestinidad para
configurarse como un derecho.

Los hombres que tienen sexo con hombres estdn expuestos a algunos
riesgos en su salud sexual, tales como el de infeccién de ITS, VIH (ONUSI-
DA, 2012). En el plano sexual el proceso de conocer otras personas y
tener sexo requiere prevenir riesgos (ITS, VIH, violencia) y tener con-
ductas de autocuidado.

Aceptar la diversidad y dar espacio para el placer son condiciones basicas
para un ejercicio sano de la sexualidad. Esta premisa debe dirigir el trabajo
con los jovenes.



El embarazo en la adolescencia es una realidad extendida tanto en nuestro pais como en la re-
gion. En América Latinay el Caribe, el 18% de todos los nacimientos son de madres adolescentes
de 15 a 19 afos. Este fendmeno nunca es un hecho aislado, sino influido por un conjunto de va-
riables macro y micro sociales que inciden fuertemente en su ocurrencia. Ademas, es sintoma de
multiples problemas sociales, por ejemplo, se encuentra vinculado a problemas de pobreza, edu-
cacion, inequidad de género, vulneracién de los derechos, contextos familiares adversos y vio-
lencia sexual. Si bien este fenémeno ocurre en todos niveles socioeconémicos, predomina en los
sectores de menor nivel y en los paises en desarrollo. Asimismo, es mas frecuente en las jévenes
que tienen bajo nivel educativo (Gémez, Molina y Zamberlin, 2011).

La evidencia muestra que padres y madres que han sido padres jévenes cuentan con menor esco-
laridad y mas dificultades econémicas que aquellos que no lo fueron (Madrid, 2006). Ello porque
la respuesta social al embarazo adolescente suele estar asociada a estigmas, castigo social, falta
de apoyo, y presion para dejar la escuela. Asimismo, es frecuente que se presione a los y las jove-
nes a cumplir con roles tradicionales de género en relacién a la maternidad y paternidad. Es decir,
se espera que el padre adolescente provea econdmicamente y que la madre adolescente se haga
cargo de los cuidados de su bebé (Aguayo y Sadler, 2006).

Cada caso de embarazo en la adolescencia es particular y el desenlace depende de la capacidad
de cada persona para enfrentar la situacidn, la forma en que fue educada, los valores sociales de
la época, la relacién de pareja si la hay y, principalmente, del apoyo familiar y/o de los profesio-
nales. Apoyar a adolescentes embarazadas y a su pareja no significa estimular el embarazo entre
adolescentes, significa crear condiciones para que ese proceso se produzca sin problemas fisicos
y psicosociales para la pareja, y resguardando las mejores condiciones de desarrollo tanto para el
bebé como para las/os adolescentes.

Algunos estudios han demostrado que los estereotipos sobre el adolescente y sobre el embarazo
en la adolescencia en general, no pueden ser generalizados indiscriminadamente. Existen, por
ejemplo, padres que se involucran y se comprometen, tanto con sus hijos como con las madres
de ellos. Ademas, es necesario considerar que no todo embarazo adolescente es no deseado o no
planificado (Aguayo y Sadler, 2006). Por otra parte, cabe resaltar que cada vez mas padres adoles-
centes estan presentes en su paternidad. En el estudio Encuesta IMAGES Chile se encontré que
los padres jovenes han sido mas propensos a estar presentes durante el embarazo de su ultimo
hijo en comparacién con generaciones anteriores (Aguayo, Correay Cristi, 2011).

Una de los principales dificultades de los hombres jovenes en cuanto a la paternidad es la falta
de apoyo econdmico y social para llevar adelante la responsabilidad de educar y cuidar de sus
bebés, tarea exigida socialmente pero poco apoyada (Aguayo y Sadler, 2006). Otro problema es,
también, la idea de que el hombre -y en especial los adolescentes- no puede ejercer con compe-
tencia el cuidado infantil. Es importante, sin embargo, tener claro que no todo padre adolescente
es renuente a aceptar su paternidad y que no toda experiencia de paternidad es negativa para los
jovenes, lo que se aplica también a las madres adolescentes. Para los padres y madres adolescen-
tes que tienen la voluntad de asumir su rol como tal, es de fundamental importancia fortalecer
sus redes de apoyo en la comunidad.



Enlos casos de padre y madre adolescentes se deben favorecer las mejores condiciones de cuida-
dos para el bebé pero, al mismo tiempo, proteger el desarrollo de la madre y el padre joven, por
ejemplo, que puedan proseguir sus estudios dando flexibilidad para que puedan cuidar y seguir
desarrollandose como personas (Aguayo y Sadler, 2006; Madrid, 2006).

:.Como esta construida la paternidad en la adolescencia?

Por lo general, el embarazo en la adolescencia se confunde en la literatura y
en las acciones sociales con la maternidad en la adolescencia. Existe un ver-
dadero manto de silencio sobre la paternidad y fecundidad en los hombres,
quedando de este modo los hombres jévenes invisibilizados y desrresponsa-
bilizados. Entre los diversos factores con los que se relaciona este fenémeno
destacan:

El que los fendmenos reproductivos son abordados desde el punto de vista
de la madre o desde la madre y el bebé (por ejemplo, se habla de salud ma-
terno infantil o de la diada madre hijo).

Los hombres no son vistos como fecundos.

No se visualiza a los hombres como sujetos con derechos sexuales y repro-
ductivos. Se desconoce el derecho de los adolescentes de decidir sobre su
sexualidad o sobre su reproduccién y, en consecuencia, no se realiza ade-
cuada educacidén sexual. Se ignora el derecho del hijo/a de ser cuidado por
madre y padre.

Se considera que el padre puede faltar (en los controles prenatales o de
salud, en el cuidado diario de su hijo, etc.) y su ausencia no es tan relevante

para el desarrollo o del hijo/a.

El padre joven es visto muchas veces a priori como ausente e irresponsable.
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En Chile hay cerca de 40 mil embarazos de una madre adolescente cada afio (Dides,
Benavente, y Sdez, 2012). De acuerdo a los datos de la VI Encuesta Nacional de la
Juventud, un tercio de la poblacién joven ha experimentado un embarazo no plani-
ficado. Respecto a la edad en que se produce el embarazo no planificado se observa
que entre los 12 y los 14 afios un 3,2% de las adolescentes tuvo un embarazo; en el
tramo 15 a 19 afios, un 57,2% experiment6 un embarazo. Por otra parte, se sostiene
que las frecuencias para los sectores rurales (35,6%) superan a las de los urbanos
(29,1%) (INJUV, 2010).

230.831 935 0,4 35.143 15,22 36.078 15,62
231.383 954 0,41 36.816 15,91 37.770 16,32
240.569 955 0,39 38.650 16,06 39.605 16,45
246.581 1025 0,42 39.902 16,18 40.927 16,6
252.240 1079 0,43 39.624 15,71 40.703 16,14

Fuente: Dides, Benavente y Sdez, 2012.



Este manual entiende por “padres” a aquellos hombres que son progenitores bioldgicos o son pa-
dres adoptivos, residan o no con sus hijos e hijas, e independientemente de la relacién o vinculo
que tuvieran con la madre. También se considera como tales a aquellos padres sociales o padras-
tros que cumplen las funciones de cuidado.

Norma Fuller define la paternidad como “un campo de practicas y significaciones culturales y so-
ciales en torno a la reproduccion, el vinculo que se establece o no con la progenie y el cuidado de
los/as hijos/as. Este campo de practicas y significaciones emergen del entrecruzamiento de los
discursos sociales que prescriben valores acerca de lo que es ser padre y producen guiones de los
comportamientos reproductivos y parentales. Estos dltimos varian segtin el momento del ciclo
vital de las personas y segin la relacién que establezcan con la co-genitora y con los hijos y las
hijas. Asimismo, estas relaciones estdn marcadas por las jerarquias de edad, género, clase, raza y
etnia” (Fuller, 2000: 37).

Parrini por su parte sostiene que “los estudios antropolégicos e histéricos permiten visualizar la
variabilidad histérico cultural de la paternidad y su caracter construido, ligado a determinados
contextos politicos, econémicos, sociales; asi como a ciertas configuraciones simbolicas e imagi-
narias. La paternidad sera construida de maneras especificas en cada sociedad, en un momen-
to histoérico dado y sera afectada por los procesos socioculturales que se desplieguen en dicho
momento. No hay una respuesta a la paternidad para todas las culturas y sociedades humanas”
(Parrini, 2000: 70).

Estas aproximaciones para definir lo que se entiende por paternidad nos hablan de formas dis-
tintas de ser padres, dependiendo de los contextos y los tiempos histdricos en que se desarrollan
dichos roles. Es por ello que concordamos con Benno de Keijzer, quien plantea que “...mas que
hablar de paternidad como un tipo de relacion, universal y predeterminada de los hombres con
sus hijos e hijas, habria que hablar de paternidades, en plural, porque hay formas bastante diver-
sas de ejercer lamisma” (De Keijzer, 2000: 216). De esta manera, la paternidad es una experiencia
multiple, heterogénea, que se despliega, entre otros factores, de acuerdo alas ideologias de géne-
ro imperantes en sociedades determinadas.

De acuerdo a Olavarria, mas alla de las diferencias en las manifestaciones de las paternidades,
la paternidad, junto con el trabajo, aun constituyen mandatos fundamentales en la vida de los
varones adultos. Para este autor, la paternidad en nuestras sociedades es concebida como “uno
de los pasos fundamentales del transito de la juventud a la adultez”, y como “la culminacién del
largo rito de iniciacién para ser un “hombre” (Olavarria, 2001: 16). Estos dos mandatos estarian
incorporados en las identidades de los hombres desde la infancia, por lo que ellos sentirian que
su vida tiene sentido cuando han formado una familia y trabajan, es decir, cuando son capaces
de cumplir con el rol de proveedores. La caracteristica de construccion cultural e histérica de
este tipo de paternidad y sus mandatos asociados ha quedado invisibilizada por la permanencia
en el tiempo de esta manera de ser hombre/padre, lo que la ha transformado en “natural”. Sin
embargo, “los cambios sociales, econdmicos y culturales acontecidos durante el ultimo cuarto
de siglo en la sociedad chilena permiten en gran medida comprender el cuestionamiento que se
hace del referente de masculinidad y paternidad dominantes y de las practicas inspiradas en es-



tos patrones, asi como las demandas por cambios que hagan mas “humanas”, intimas, fraternas,
colaborativas, igualitarias, tolerantes y democraticas las relaciones entre hombres y mujeres y
entre padres e hijos” (Ibid.: 18).

Mara Viveros (2002) describe tres temporalidades basicas de la paternidad: la primera es la idea
de paternidad con la que son socializados los hombres por sus padres y sus madres; la segunda
es la paternidad que resulta de la practica de la proteccién, cuidado y crianza de los hijos e hijas;
la tercera trata de una dimension proyectiva, donde la paternidad es una actividad trascendente
que se quiere prolongar en el tiempo.

De este modo, se puede observar la manera en que la socializacién de género y los contextos
histérico-sociales definiran la forma en que los hombres desplegaran su rol de padres, y los signi-
ficados que cada cultura otorgara a las dimensiones y temporalidades de la paternidad. Esto nos
lleva a reflexionar respecto a las manifestaciones de paternidades que estamos presenciando en
la actualidad, y los cambios y continuidades que como sociedad queremos promover respecto a
dicho rol. En este sentido, promover paternidades comprometidas es uno de los grandes desafios
actuales tanto por los beneficios que implica para los/as nifios/as, para las mujeres y para los
mismos hombres, como por el avance que significa en términos de equidad de género. El sector
salud es uno de los campos centrales desde los cuales se puede trabajar en la promocién de pa-
ternidades activas, ya que permite involucrar a los hombres con su paternidad desde el inicio de
la relacién con el/la hijo/ay, a la vez, da la posibilidad de generar nuevos vinculos con la mujer
gestante y madre, y de resignificar y resocializar las relaciones entre hombres y mujeres, basadas
en el respeto y la equidad.

La paternidad involucrada en momentos como la gestacion, el parto y los controles
de salud de bebés y nifios y nifias entre 0 y 4 afios, es una ventana de oportunidad
para promover el cuidado en los hombres.

La participacién de los padres y cuidadores masculinos durante el periodo prenatal
y postnatal es de vital importancia para apoyar la salud y el bienestar de la madre y
el/lanifio/a. Estudios demuestran que el hecho de que los padres se involucren en la
salud materna tiene un impacto positivo en la madre reduciendo el estrés asociado
con el embarazo (Fisher et al,, 2006). Los padres que se involucran en el cuidado de
su bebé tienen mas probabilidades de formar un vinculo emocional con él (Barclay y
Lupton, 1999). Las madres que asisten acompafiadas por su pareja a las visitas pre-
natales tienen mas probabilidades de recibir atencién prenatal en el primer trimes-
tre (Martin et al,, 2007) y después (Teitler, 2000). Durante el nacimiento, las mujeres
que fueron acompaiiadas por sus parejas durante el trabajo de parto, tuvieron una
experiencia de parto mas positiva y una menor duracién de parto y con menos dolor
(Fatherhood Institute, 2007). De acuerdo con Pruett (1993), la participacién del pa-



dre en la vida temprana del nifio reduce la probabilidad de sufrir un abuso sexual. En
sintesis, la participacién de la paternidad es una variable importante que afecta una
serie de comportamientos relacionados con la salud materna, la salud de los nifios/
asy factores de estrés.

Asi lo demuestra la experiencia de paises como Suecia y Noruega que, con cerca
de tres décadas de politicas de equidad de género en las relaciones familiares, han
visto incrementado el bienestar de madres, padres e hijos/as. Cuando los hombres
estan mas involucrados como padres, sus parejas tienden a reportar estar menos
sobrecargadas, con mejor salud mental, y mas felices con sus relaciones conyuga-
les. Estudios cualitativos y cuantitativos sostienen que los hombres involucrados
como padres estan mas satisfechos con sus vidas y cuidan méas de su salud (Barker
etal,, 2012).

Cuando los padres tienen una presencia de calidad en la vida de sus hijas/os, es-
tos tienden a desarrollarse mejor en diversas areas como su salud fisica y mental,
motivacién al estudio, rendimiento académico, desarrollo cognitivo y habilidades
sociales, presentan una mayor autoestima, menos problemas de conducta y mayor
tolerancia al estrés (Allen y Daly, 2007; Barker, 2003; Nock y Einolf, 2008). En una
revision de 16 estudios longitudinales (22.300 casos, en 24 publicaciones), en los
que la variable de impacto de la participacién del padre en indicadores de desarrollo
estuvo controlada, se encontré un impacto positivo en hijos/as que habian tenido un
padre involucrado en las siguientes areas: menos problemas conductuales, menos
conflictos con la ley, menor vulnerabilidad econémica posterior, mejores resultados
en escalas de desarrollo cognitivo, mejor rendimiento escolar, y menor estrés en la
adultez (Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid y Bremberg, 2008).

En otros estudios se ha encontrado que en la adolescencia, aquellas/os hijas/os que
contaron con un padre involucrado durante su infancia, fueron mas propensos a
presentar una mejor salud mental, menos abuso de drogas, menos problemas con la
ley y menos riesgos en las areas de salud sexual y reproductiva (Allen y Daly, 2007;
Fathers Direct, 2005; Nock y Einolf, 2008). En un estudio longitudinal en Inglaterra,
Gales y Escocia (n=17.000) se encontré que los padres involucrados tempranamente
en la vida de sus hijos/as contaban con una mejor relacién padre - hijo/a en la ado-
lescencia (Flouri, 2005). La presencia del padre también influye positivamente en la
madre, quien tiende a tener menos sobrecarga de tareas de cuidado y domésticos y
suele ver incrementada su salud fisica y mental (Allen y Daly, 2007; Barker, 2003).



En general, la presencia del padre también suele ser positiva para el ingreso fa-
miliar. Cuando estdn presentes, el ingreso tiende a subir, incluso aunque aporten
menos porcentaje que la madre al ingreso familiar -lo que ocurre con frecuencia-
(Barker, 2003).

La salud de los propios hombres tiende a ser mejor en aquellos que estan involucra-
dos en su paternidad. Tienen mayor probabilidad de estar satisfechos con sus vidas,
vivir més, enfermar menos, consumir menos alcohol y drogas, experimentar menos
estrés, accidentarse menos, y de tener mayor participacién en la comunidad (Alleny
Daly, 2007; Ravanefra, 2008). Por el contrario, se sabe que la ausencia de los padres
tiene enormes costos econémicos y sociales directos e indirectos. Por ejemplo, en
Estados Unidos se encontré que los hogares con ausencia paterna suelen presentar
mayores costos para el Estado por medio de los programas de asistencia (Nock y
Einolf, 2008).

Derechos de los niios

Desde el punto de vista de los derechos de nifias y nifios, es también im-
portante promover la participaciéon de los padres hombres en el cuidado.
Los padres hombres son en general aliados valiosos en la crianza, para
prevenir el castigo fisico, para asegurar que sus hijos/as tengan acceso a la
atencién médica, buena educacion, y tengan la oportunidad de pasar tiem-
po con ambos padres en los casos de separacion.

De la Convencion Internacional de los Derechos del/la Nifio/a:

Todo nifio y nifia tiene derecho a conocer a sus padres y ser cuidado por
ellos (articulo 7).

El nifio o nifla que esté separado de uno o ambos padres tiene derecho a
mantener relaciones personales y contacto directo con ambos padres de
modo regular, salvo si ello es contrario al interés superior del nifio/a (ar-
ticulo 9).

Los Estados Partes pondran el maximo empefio en garantizar el reconoci-
miento del principio de que ambos padres tienen obligaciones comunes en
lo que respecta a la crianza y el desarrollo del nifio (articulo 18).



El vinculo entre el involucramiento de los padres hombres en el cuidado de los ni-
fios/as y la violencia contra las mujeres es algo que exige atencién. Varios estudios
confirman que hombres que fueron victima de violencia o estuvieron presentes du-
rante hechos de violencia en tanto testigos son mas propensos a cometer actos de
violencia contra las mujeres (Buka etal.,, 2001; Contreras etal., 2012; Carlson, 1990).
Por otro lado, una investigacién sobre las actitudes de los hombres y las mujeres
sobre la masculinidad sugiere que nifios que tienen un modelo positivo en su casa
estdn mas inclinados a tener actitudes equitativas de género y es menos probable
que usen violencia contra su pareja (Barker et al., 2011). La encuesta IMAGES en
Chile encontré un vinculo entre violencia y paternidad. En andlisis multivariados se
encontré que hombres que fueron testigos de violencia de género en su infancia tie-
nen menos probabilidades de estar presentes en el parto de su hijo (Aguayo, Correa
y Kimelman, 2012).

En Chile, 1 de cada 10 gestantes atendidas en el sistema publico de salud reporta
haber vivido violencia de género durante el embarazo (Ibid.). Un estudio realizado
en Brasil refleja que 25% de mujeres en la ciudad de Recife y 32% en Sao Paulo re-
portaron que al menos una vez fueron victimas de violencia un afio antes del emba-
razo, mientras que 31% hasta 32% report6 haber sido victimas de violencia intima
durante el embarazo (Silva et al,, 2011). Sin embargo, muchos programas se enfocan
en la prevencidn de violencia durante el periodo de embarazo y en la mujer emba-
razada, trabajando solo con las mujeres y excluyendo al padre de dichos programas.
Una de las medidas posibles consiste en involucrar a los hombres en talleres donde
se promueva la importancia del cuidado de su pareja e hijos/as desde una perspec-
tiva que entiende la paternidad activa e involucrada y su impacto en el desarrollo
fisico, emocional y social de los nifios/as, asi como su impacto en el bienestar de la
madre. Uno de los puntos de entrada para trabajar con los hombres y mujeres emba-
razadas es cuando asisten a los centros de salud para los controles prenatales. Los
resultados de IMAGES en Chile muestran que una mayoria de hombres asiste por lo
menos una vez con su pareja a las visitas prenatales. Algunos participan activamente
con la madre en el control, otros se quedan en sala de espera cuidando a otro hijo/a,
otros son meros acompafiantes de la madre al centro de salud. Sabemos también que
entre las principales razones que explican la baja asistencia de los padres a los con-
troles prenatales estan el trabajo, los horarios de atencion coincidentes con horarios
de trabajo, razones socioculturales, entre otras (Aguayo, Correa y Kimelman, 2012).



Respeto para la diversidad de familias

El trabajo con el tema de paternidad debe considerar que las familias han ex-
perimentado cambios respecto a la idea o modelo en que tradicionalmente se
organizaron. En la actualidad existe una multiplicidad de formas familiares y
por ello es importante que la definicién que hagamos de familia incluya todas
estas posibilidades. Ejemplos de tipos de familias son:

Familia con madre y padre

Familias homoparentales (con dos padres o dos madres)

Familias mono-parentales (con una madre o un padre)

Familias ensambladas (familias que se ensamblan después de separacion
oviudez)

Familias con padres residentes y no-residentes (el padre vive o no vive en
el mismo hogar que las/os hijos/as)

Familias de padres adoptivos

Familias con padrastros, abuelos

Los datos del censo del afio 2002 (Mideplan, 2011) en Chile muestran la
siguiente composicion de hogares y familias:
Un 11,6% de los hogares son unipersonales
Un 9,7% son monoparentales con hijos/as (en su mayoria a cargo de
mujeres)
Un 37,4% son biparentales con hijos/as, un 9,9% biparentales sin hijos/as
Un 14,9% extensa biparental
Un 7% extensa monoparental
Un 3,2% familias compuestas
Un 6,3% sin nucleo familiar



Las familias estan cambiando (menos matrimonios y mas convivencias, mas control
reproductivo, familias con menor ntimero de hijos/as) y las relaciones de género
también (mas mujeres en el mundo del trabajo remunerado). Sin embargo, aun se
observa una gran resistencia -material y sociocultural- a que los hombres entren a
las tareas del cuidado de los hijos e hijas. En este sentido, aun vivimos en una cultura
con roles muy segregados segin género, en la cual se promueve en las mujeres las
tareas de cuidado y el rol de madre, se les exige un 6ptimo desempefio en el pla-
no afectivo, se les habla del amor de madre o de instinto maternal, una caracteris-
tica supuestamente innata que orientaria la practica materna diaria, definida en si
como gratificante. Y en los hombres se sigue promoviendo el rol de proveedor, como
lo muestra un ejemplo de la Encuesta IMAGES Chile, segtn la cual un 87,5% de los
hombres estuvo de acuerdo con la frase “en general tengo la mayor responsabilidad
de proveer para mi familia” (Aguayo, Correay Cristi, 2011).

Llama la atencién que estos roles contintien tan segregados con los cambios que han
experimentado las relaciones de género en las ultimas tres décadas, en especial con
el hecho de que hayan mas mujeres en el mercado del trabajo remunerado y como
proveedoras econémicas (Arriagada 2002, 2005). Los hombres no han cambiado en
la misma magnitud, si bien se muestran mas interesados en los temas de paternidad,
todavia las mujeres son las que efectivamente pasan mas tiempo cuidando, tal como
revelan las encuestas de uso de tiempo (SERNAM, 2009).

Nuestra sociedad todavia ve a los hombres como inhabiles para el desempeiio del
cuidado infantil y, en cierta medida, estan autorizados culturalmente para no par-
ticipar de esta tarea. La madre cuida, el hombre provee. Asi, aun cuando un hombre
quiera asumir un papel activo en el cuidado infantil, las instituciones sociales —fami-
lia, escuela, trabajo, salud, y la sociedad en general- parecen excluirlo de esa posibi-
lidad (Aguayo y Sadler, 2006).

De un modo mas amplio, percibimos que esa supuesta “incapacidad” para el cuidado
infantil se extiende a, o tiene origen en, otras areas de la vida cotidiana. Los hombres
muchas veces son vistos (incluso por ellos mismos) como incapaces para cuidar de
una persona enferma, de un hijo/a, de los objetos a su alrededor, de la casa y, princi-
palmente, de si mismos.



En la Encuesta IMAGES Chile (Aguayo, Correay Cristi, 2011) se encontré que:
Los hombres que menos comparten con su pareja las tareas de cuidado son
aquellos que tienen el rol de proveedor econémico principal en su hogar.

Un 63,7% de los hombres y un 80% de las mujeres sefialaron que el cuidado
diario de los/as hijos/as lo realiza siempre o usualmente la mujer.

Los hombres que tuvieron en su infancia un padre mas involucrado en las
tareas del hogar se suelen involucrar con mas frecuencia en el ejercicio de su
paternidad actual. Se encontrd una asociacién estadisticamente significativa
entre realizar tareas de paternidad o cuidado y realizar tareas domésticas
en el sentido de que padres mas involucrados también suelen realizar mas
tareas domésticas.

Un 73% de hombres y un 90% de mujeres report6 que es la mujer quien se
queda en casa cuando un hijo o hija se enferma.

Los hombres realizan pocas tareas domésticas excepto en asuntos como re-
paraciones y compras.



En nuestra sociedad, el acto de cuidar de los/as nifios/as, de las personas enfermas
y de los/as ancianos es visto como “cosa de mujeres”. El “arte de cuidar” aparece casi
como una condicién natural de ser mujer. El “arte de cuidar” aparece casi como una
condicién natural de ser mujer. Estos roles tradicionales generan muchos obstaculos
en lavida de las mujeres, como por ejemplo, una mayor carga de trabajo (sumando el
trabajo remunerado mas el doméstico no remunerado) y barreras para acceder a un
trabajo remunerado. A esto se agrega el que los trabajos para mujeres suelen ser mas
precarios. Sin embargo, cada vez vemos a mas hombres ejecutando tareas relaciona-
das con el cuidado infantil, ya sea en la casa, en guarderias o escuelas.

La llegada de un/a hijo/a suele acentuar los roles segregados en una pareja. Por un
lado, es cierto que hay funciones que solo puede hacer la madre como la lactancia
materna. Ademads, es comun que si solo hay licencia postnatal para uno de los dos
serd la madre la que pase mas tiempo cuidando y el padre seguira trabajando remu-
neradamente. Sin embargo, es usual que terminado el tiempo de lactancia materna
y el postnatal las madres sigan pasando mas tiempo al cuidado y los padres mas dis-
tantes de esas tareas, incluso esto se observa en parejas donde padre y madre son
proveedores econdmicos.

Las instituciones -como las de salud o educacién- con muchas de sus acciones desin-
centivan la participacion de los padres. Por una parte, no consideran que el cuidado
o presencia del padre sea tan relevante como la de la madre. O, por ejemplo, si ambos
padres asisten a una cita o entrevista, es usual que los prestadores se dirijan mas a la
madre con sus comunicaciones e indicaciones de cuidado.

En un estudio realizado recientemente con prestadores de salud, se encontré que
aquellos con actitudes de género mas equitativas realizan en promedio mas accio-
nes propaternidad. Por ejemplo, cuando la madre esta sola en una prestacion -como
controles prenatales o controles de salud 0 a 4 afios- hacen muchas mas alusiones e
indicaciones para la participacion del padre, y cuando padre y madre estdn ambos
presentes en la prestacidn, se dirigen en sus comunicaciones también al padre y le
dan indicaciones tanto a él como a la madre (Aguayo, Correay Kimelman, 2012).



En muchas ocasiones no percibimos que el cuidado es una habilidad que se aprende
alo largo de la vida. Desde la infancia las mujeres practican el cuidado infantil, son
estimuladas, por ejemplo, a jugar con muifiecas poniendo en practica lo que supues-
tamente les espera: hacerse cargo de la vida doméstica. Por el contrario, cuando un
nifio incluye entre sus juegos temas o juguetes relacionados con la casa, generalmen-
te es censurado y castigado. Sabemos de muchos casos en los que si el nifio se invo-
lucra en “juegos de nifias”, los padres le dan de regalo armas y juegos de guerray los
tratan mas rudamente con el argumento de que “jes para que aprenda a ser hombre!”

De la misma forma que los hombres aprenden a no cuidarse y a no cuidar de los
otros, pueden aprender a revertir esa expectativa social. Pero para ello eso es funda-
mental abrir espacios que permitan alos hombres reflexionar al respecto y desarro-
llar estas experiencias de cuidado.

Los espacios con hombres jévenes como talleres son instancias muy apropiadas para
promover el que los hombres se involucren por un lado, en la salud sexual y repro-
ductivay, por otro, en la paternidad y el cuidado, aunque atin no sean padres.

En una revision de 58 programas con hombres de diferentes paises y regiones, que
contaban con evaluaciones de impacto en el corto plazo, se encontré que los progra-
mas si muestran impacto en actitudes y practicas, o son prometedores en temas tales
como (Barker, Ricardo y Nascimento, 2007):

Involucramiento de los hombres en tareas de paternidad, cuidado y crianza, y en ta-
reas domésticas.

Busqueda de asistencia sanitaria y mayor uso de los servicios de salud por parte de
los hombres.

Mayor uso de métodos anticonceptivos.

Prevencio6n de la transmisién del VIH y otras infecciones de transmisién sexual.
Disminucidn de la violencia fisica (contra mujeres y entre hombres).

Mejor interaccidn con sus parejas.

Por otra parte, las evaluaciones del Programa H de talleres con hombres jévenes rea-
lizadas en Brasil y Chile han mostrado también que las sesiones socioeducativas con
hombres jévenes si tienen un impacto en las actitudes de género. Los autorrepor-
tes de los hombres muestran menos uso de violencia, mayor uso de preservativo y
menos sintomas de ITS. Este tipo de cambios de actitudes y comportamientos son
significativos en tanto ellos no solo afectan a los hombres sino también a las mujeres
(Obach, Sadler y Aguayo, 2011; Pulerwitz, Barker, Segundo y Nascimento, 2006).



Sabemos ademas que las practicas de cuidado tienen relacién con las actitudes de
género de los hombres (Aguayo, Correa y Cristi, 2011). Por ello es relevante que los
programas tengan contenido explicito de género, sean transformadores de género,
cuestionando el machismo y la violencia (Barker, Ricardo y Nascimento, 2007).

Se sabe que la socializacidn se realiza —entre otros aspectos-, a partir de la imitacion
y niveles de identificacién con los pares y con los adultos. Por esto, es importante
considerar que los/as nifios/as que reciben cuidados de parte de hombres adultos
(padres, tios, amigos de la familia, etc.) probablemente perciban con mayor naturali-
dad la posibilidad de desempefiar estas tareas en el futuro y se estimulen para cues-
tionar y rechazar la desigualdad de género en el espacio doméstico. En efecto, en la
Encuesta IMAGES en Chile se encontr6 que aquellos hombres que tuvieron un padre
involucrado en tareas de cuidado, son padres que cuidan mas y con mayor frecuencia
que aquellos que no tuvieron ese apoyo paterno. Asimismo, aquellos hombres que
tuvieron un padre involucrado en su infancia en tareas de cuidado tienden a presen-
tar actitudes de género mas equitativas en su vida adulta (Aguayo, Correa y Cristi,
2011). En otras palabras, una mayor participacién de los hombres en el cuidado de
los/as hijos/as podra lograr mas equidad en las relaciones de género en la medida
en que los nifios observen el comportamiento de sus padres en estas actividades, po-
sibilitando asi una ampliacion de los significados sobre lo masculino y lo femenino.

El sector salud es un espacio clave para la promocién de la paternidad implicada y
corresponsable. Las/os profesionales de la salud interactdan a diario con familias,
muchas veces madres y padres, en prestaciones tales como los controles de salud
durante la gestacidn, al momento del parto o nacimiento y en los controles de salud
del nifio o nifia de 0 a 4 afios.

Tradicionalmente el sector salud ha interactuado méas con la madre. En los procesos
de salud reproductiva los hombres no han estado muy presentes y los sistemas de
salud no los han incluido. En la actualidad la presencia de los padres en las prestacio-
nes ha aumentado paulatinamente, sobre todo en el momento del nacimiento. Los
padres que participan con mas frecuencia son los méas jévenes, con mas escolaridad,
con trabajo flexible o sin trabajo, o que pueden pedir permiso con facilidad (Aguayo,
Correay Cristi, 2011). De este modo, el sector salud comienza también a interactuar
con los padres hombres como una figura significativa de apego y cuidado.



Chile cuenta con 10 afios de experiencia en politicas de
salud que promueven el parto acompafado y la paternidad
activa. Durante el 2001, el 20,5% de las madres fueron
acompafiadas durante partos ocurridos en el sistema
publico de salud, cifra que aument6 a un 71% en el aio
2008, tratandose en la mayoria de los casos del padre en
tanto figura de acompanante (OEGS, 2009).

En el afio 2011 el 80% de las mujeres estuvieron
acompafiadas durante el parto. En la mayoria de los casos
quien acompaia es el padre del bebé (Aguayo, Correa y
Kimelman, 2012).

Segun la Encuesta IMAGES, en las tres grandes ciudades de
Chile (Santiago, Valparaiso y Concepcién), un 84,7% de los
hombres reportan haber estado presentes en alguno de los
controles prenatales del ultimo/a hijo/a, y un tercio sefiala
que fue a todos los controles. Las 3 principales razones por
las cuales los padres hombres no asisten a los controles

de salud de los nifios y nifias son: “Estan trabajando”, “Los
horarios no son adecuados para padres hombres que

trabajan”, “No les dan permiso en el trabajo” (Aguayo, Correa
y Cristi, 2011).

Segun la Encuesta IMAGES, Chile es el pais con mayor
presencia de padres en el parto en comparacién con Brasil,
Croacia, India, México y Ruanda. La mitad de los hombres
de 18 a 59 afios de las tres grandes ciudades de Chile, al
afio 2009, estuvieron presentes en el parto de su dltimo/a
hijo o hija. 9 de cada 10 hombres jévenes de 18 a 24 afios
estuvieron en la sala de parto durante el nacimiento
(N=1192). Las principales razones que dan los padres para
no haber estado presentes en el nacimiento de su dltimo/a
hijo/a son laborales (39%), y que no le permitieron entrar a
la sala de parto (18,6%) (Aguayo, Correay Cristi, 2011).



El sector salud puede incidir en acelerar el cambio cultural hacia una mayor presencia de los padres
en el cuidado de sus hijas e hijos y con corresponsabilidad con la madre. Para ello se requiere:

orientaciones y protocolos mas claros sobre cdmo trabajar con familias y padres hombres;
mas campafias y materiales educativos;

promover la paternidad con los hombres cuando participan en las prestaciones de salud y
también con las madres;

dar indicaciones pro paternidad adecuadas para cada caso: cuando la madre es sola y no se
cuenta con el padre; en casos de padres separados; padres adolescentes que requieren un apo-
yo particular para participar en el cuidado y no abandonar sus estudios; casos donde hay alta
conflictiva de pareja e incluso violencia de género o violencia doméstica, etc.

Para mayor informacién sobre cémo trabajar con padres en prestaciones de
salud como controles prenatales, parto y controles de salud 0 a 4 afios te in-
vitamos a revisar la Guia para Promover la Paternidad Activa y la Correspon-
sabilidad en el Cuidado y la Crianza de nifios y nifias de Chile Crece Contigo
(Aguayo y Kimelman, 2012). Disponible en:

http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2012/11/2012-
11-22-Guia-Paternidad-activa-final WEB.PDF
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El contenido central de este manual consiste en una serie de actividades para el tra-
bajo con grupos de jovenes. Muchas de las actividades que estan incluidas en este
manual tocan temas biograficos y experiencias personales de los participantes, por
lo cual recomendamos que sean facilitadas por personas con habilidades de manejo
de grupo, que se sientan comodas al trabajar con estas tematicas, que tengan expe-
riencia en el trabajo con jovenes, y que cuenten con el apoyo de sus organizaciones
y/o de otros adultos.

Las actividades deben ser entendidas como parte de un proceso grupal de reflexién y
educacidén participativa y no como estrategias terapéuticas. En este sentido, si se de-
tectaran casos que requieren de atencién especializada de profesionales de la salud,
larecomendacion es la de derivarlos a dicha atencién.

Como facilitador/a, eres coprotagonista de este proceso junto al grupo. Tu estilo per-
sonal, tus habilidades para escuchar al grupo, para construir un clima seguro y respe-
tuoso, y para mantener la motivacion seran aspectos clave a lo largo de las sesiones.

El proceso grupal propuesto en este manual y sus sesiones busca favorecer la re-
flexion y cambios en el comportamiento de los hombres jévenes y asi promover una
cultura de cuidado y equidad de género que involucre no solo a adolescentes y jéve-
nes, sino a la sociedad en su conjunto.

Es recomendable que al inicio del trabajo con los grupos de jovenes, construyas
junto con los participantes un “marco de convivencia” a modo de encuadre grupal.
Puedes escribir este marco de convivencia en un papelégrafo o pizarrén y ubicarlo
en un lugar visible de la sala (durante todas las sesiones de ser posible). A conti-
nuacidn se presentan algunos ejemplos de ideas basicas que puedes utilizar:



Respeto por todos los participan- Hablar siempre en primera perso-

tes del grupo. na, por ejemplo: “yo siento”, “a mi
me pasa...”
Derecho a pensar y sentir libre-
mente, pues todas las opiniones Evitar dar consejos.
son validas.
Compromiso con la confiden-
Escuchar con atencidn, evitar cialidad: 1a experiencia de los
interrumpir y quitar tiempo alas otros participantes no puede ser
intervenciones de los demas. comentada fuera del grupo.
Empatia: ponerse en los zapatos Compromiso con la puntualidad y
del otro. asistencia.

Las actividades han sido disefiadas para realizarse como un programa integral. En
programas que han sido evaluados en diversos paises se ha constatado que la reali-
zaciéon de mas de 10 sesiones tiene mayor impacto en los jovenes. Si bien se ha visto
que la realizacién de sesiones aisladas también tiene algin impacto, se recomienda
la implementacién de un proceso de grupo de varias sesiones, eligiendo aquellas del
manual que sean mas motivantes y pertinentes a los intereses del grupo participante.

Se recomienda trabajar con grupos de entre 8 a 14 participantes.

Sibien las actividades del presente manual estan pensadas para el trabajo grupal con
jovenes, algunos equipos que las han utilizado han optado por iniciar el trabajo de
manera individual con los jévenes y luego agruparlos, otros han optado por trabajar
con grupos mas pequefios que 8 personas. Es decir, la conformacién de los grupos
va a depender del contexto en el cual se apliquen las actividades y de la convocatoria
que se realice.



La estructura propuesta para la realizaciéon de las actividades es una guia gene-
ral de accion, por lo tanto, no se espera que sean aplicadas al pie de la letra. Cada
facilitador/a puede utilizar las actividades propuestas de forma flexible, cambian-
do el orden de los componentes, modificando o adaptando algunos elementos o
ejemplos para hacerlos mas cercanos a la realidad de los jévenes y de acuerdo a sus
conocimientos y habilidades.

Si las tematicas y ejemplos presentados en las actividades parecen muy abstractos
o ajenos a la realidad de los jévenes, se recomienda ligarlos a la realidad que ellos
viven cotidianamente ya que se involucraran mas en la medida que se sientan iden-
tificados con aquello que se habla.

Se recomienda abordar los temas de cada sesién enfocandolos de la manera mas
concreta posible, en este sentido, se sugiere proponer trabajar los temas mas en el
aqui y el ahora (a nivel individual, grupal, familiar, institucional, comunitario) que
en el largo plazo.

Recuerda que en el trabajo grupal con hombres jévenes compartir y analizar sus
experiencias y biografias es una metodologia privilegiada que mantiene la motiva-
cién y que propicia el cambio de actitudes.

Si bien se recomienda contar con un minimo de 90 minutos para la realizacién de
cada actividad, diversos factores propios de cada grupo o del contexto pueden ha-
cer que estos tiempos aumenten o disminuyan. Por esto, las actividades pueden ser
adaptadas al tiempo que las/os facilitadores/as efectivamente tengan disponible y
consideren adecuado para el desarrollo de cada sesion.

Se recomienda realizar las actividades en un espacio amplio y agradable, que tenga
la menor cantidad de distractores posibles, donde los participantes puedan circu-
lary, ala vez, conversar con privacidad.

Se recomienda que durante las sesiones se ofrezca algin alimento. Las bebidas y
alimentos son muy valorados por los jévenes y ayudan a la permanencia en el pro-
ceso grupal.

Se recomienda también realizar actividades fisicas y/o de movimiento durante la
sesion, ya sea de activacion, relajacion o de juego. La experiencia muestra que las
actividades deportivas antes o después de las sesiones también ayudan a la convo-
catoria y permanencia de los hombres jévenes en los grupos.



Prepara cada actividad con antelacién. Algunas requieren conseguir materiales o
hacer fotocopias. Leer dos o tres veces la sesién te dard mas familiaridad con ellay
Sus pasos.

Algunas de las actividades contienen “Hojas de Apoyo” disefiadas para ser utiliza-
das como complemento. En la mayoria de los casos, se pide que se distribuyan es-
tas “Hojas de Apoyo” a todos los participantes o a los subgrupos de jévenes que
se conformen de acuerdo a cada actividad. Para ello recomendamos reproducir
(fotocopiar o imprimir) las hojas necesarias en forma previa a la ejecucién de la
actividad. Si esto no es posible, se puede copiar la “Hoja de Apoyo” en un pizarrén o
papeldgrafo dispuesto en un lugar visible de la sala, o bien ir leyendo en voz alta el
contenido de la misma para que los jévenes puedan seguir las instrucciones.

Adaptalo que consideres necesario al contexto o realidad del grupo de jévenes que
estan participando.

Se sugiere que al comienzo de cada actividad el grupo realice un recordatorio de la
sesion anterior. Esto ayudara a mejorar el sentido de proceso grupal y recoger los
aprendizajes.

También al comienzo de cada actividad suele ser muy util que cada participante
comente “como llega” a la sesion, si le ha ocurrido algo significativo en la semana, o
qué ha seguido pensando, sintiendo u observando respecto de los temas tratados
en la actividad anterior. Este compartir suele ser suficiente para darle un buen cli-
ma emocional a la sesién.

Se sugiere explicar de manera breve el objetivo y el sentido de las actividades al
inicio de cada sesion.

Se recomienda que las explicaciones y entrega de contenidos se realice de manera
breve, motivando a los participantes a reaccionar desde su propia experiencia ante
los temas propuestos.

En todos los momentos en que se trabaje con el grupo completo se recomienda
ubicar a los participantes en circulo para que puedan verse entre ellos. El circulo
puede hacerse con sillas o sentados en el piso. Si algiin joven se ubicara mas atras,
es papel del/la facilitador/a adecuar la ubicacién para que todos puedan escuchar-
se y mirarse, incentivando el que todos estén incluidos.



En muchas de las actividades se pide dividir a los integrantes del taller en subgru-
pos. Si bien la recomendacién que aparece en las actividades es dividirlos en
subgrupos de entre 3 y 4 jévenes, este nimero puede variar dependiendo de la can-
tidad de jévenes que conformen el taller, de las dindmicas internas que presente el
grupo y del objetivo que se quiera lograr.

Si el grupo o algunos de los participantes presentan bajo nivel de alfabetizacidn, se
recomienda que los/as facilitadores/as lean las “Hojas de Apoyo” en voz alta para
que todos los participantes escuchen y que, junto con ello, simplifiquen el lenguaje
de los textos. Cuando las actividades supongan lectura o escritura de algtn texto,
los/as facilitadores/as pueden apoyar a quienes tengan dificultades de lectura o
escritura, o cambiar la técnica de la sesion por, por ejemplo, un dibujo.

Al final de cada sesion se recomienda hacer una breve evaluacién sobre cdmo resul-
t6 la actividad en base a preguntas orientadoras tales como: ;De qué me di cuenta
en la sesién de hoy? ;Qué aprendi en la sesién de hoy? ;Qué me llevo del encuentro
de hoy? De esta evaluacidn se pueden obtener aprendizajes para ser implementa-
dos en las siguientes sesiones.

Al finalizar las sesiones se recomienda realizar algtn acto ritual a través del cual se
reconozca la participacién de los jévenes y el compromiso adquirido con el progra-
ma. Se les puede entregar un certificado, un diploma, u otro elemento que destaque
su compromiso y su trabajo, y que demuestre que se valora su dedicacién y partici-
pacion en los talleres. Terminar con una convivencia celebrando la experiencia y la
amistad suele ser una excelente opcidn de cierre.

Para guiar un proceso grupal es clave construir un buen vinculo con el grupo y man-
tener la motivacién a lo largo de las sesiones.

Generar un clima de confianza y un espacio seguro para conversar de las experien-
cias es un desafio para todo/a facilitador/a que trabaja con jévenes, especialmente
si éstos provienen de contextos de vulneracién de derechos.

Se recomienda que los/as facilitadores/as propicien un ambiente respetuoso don-
de los jovenes se sientan en confianza y donde no existan juicios o criticas de las
experiencias, actitudes, lenguaje o posturas de los jovenes.



Es muy importante que se respete el nivel de profundidad con el que los jovenes
participantes comparten sus experiencias. Esto, sobre todo al inicio del trabajo en
grupo, momento crucial para construir un vinculo y un clima seguro de trabajo, lo
que sera fundamental para que los jévenes compartan sus experiencias sin sentirse
expuestos o amenazados. En este sentido, ten en cuenta que el contacto fisico y
compartir experiencias personales no siempre es ficil para los jévenes. Por ello,
es importante que cada joven se sienta libre de compartir en cada actividad de la
manera que quieran, respetando asi su derecho de manifestarse y participar, por
ejemplo, a través de una escucha activa pero en silencio.

Se recomienda que los/as facilitadores/as formulen preguntas abiertas, y eviten
inducir respuestas, dar consejos, recetas o advertencias. Las preguntas abiertas
“abren caminos” y ayudan a traer la experiencia de los participantes al grupo.

Es importante que los/as facilitadores/as refuercen la autoestima, las capacidades
y las habilidades de los jovenes. Para lograr este fin, evita hablar de modo negativo.

Es importante que los/las facilitadoras/es regulen la palabra, cuidando que todos
puedan ser escuchados, que tengan la posibilidad de tener su turno de hablary que
nadie haga uso excesivo de su derecho a hablar (“se robe el micréfono”).



Algunas actividades abordan temas que son sensibles para los jovenes, ya que ellos
mismos pueden haber vivido o estar viviendo esas experiencias. Cuando un parti-
cipante comparte una experiencia personal o intima es un momento sagrado para
el grupo, y respetar a esa persona es un valor fundamental. Por esta razén, es muy
importante que los/as facilitadores/as cuiden que nadie se exponga, se le agreda o
sea victima de burlas si los jévenes deciden compartir sus historias.

Durante los momentos en que se compartan experiencias en el grupo, todas las
opiniones deben ser aceptadas y respetadas (con la excepcién de transgresiones
a las reglas de convivencia como, por ejemplo, maltrato verbal a un compafiero).
Considera que no existen opiniones o respuestas buenas o malas.

Si se presentara una situacién de maltrato (verbal o fisico) durante una actividad,
es funcion de los/as facilitadores/as detener la situacién inmediatamente y con-
vertir lo sucedido en tema de conversacién y aprendizaje grupal.

Pueden presentarse situaciones de conflicto. Es también responsabilidad de los/
as facilitadores/as intervenir en dichas situaciones, tratando de establecer respeto
a la diferencia de opiniones para llegar a un consenso, cuidando siempre el buen
trato entre los participantes.

Si el clima del grupo o tu vinculo con el grupo estuviera tensionado, conversa con
otros/as facilitadores/as sobre tu experiencia y pregunta como han resuelto situa-
ciones similares.

Si bien el lenguaje de este manual esta orientado para trabajar con grupos solo de
hombres, el modelo puede flexibilizarse y trabajarse con grupos mixtos o con gru-
pos solo de mujeres. Algunos hombres jdvenes se sienten mas seguros para discu-
tir temas de sexualidad y paternidad, o exponer sus emociones, sin la presencia de
mujeres. Por otro lado, se ha visto que algunos hombres jévenes se muestran poco
interesados en discutir ciertos temas si no hay mujeres. En este sentido, si bien la
presencia de mujeres dentro del grupo puede hacerlo més enriquecedor, en muchas
ocasiones vemos que la presencia de ellas hace que los hombres se expresen menos
o dejen que las mujeres hablen mas sobre asuntos intimos. En algunos grupos puede
ocurrir que ellas tomen el papel de “embajadoras” emocionales de los hombres, o
sea, que los hombres les deleguen la expresion de sus emociones.

En suma, la experiencia ha mostrado que tanto los grupos mixtos, como los grupos
que solamente estan constituidos por hombres o por mujeres, tienen impacto positi-
vo. Por ello, el modelo de trabajo escogido debe responder al contexto especifico en
el que se implemente cada taller.



(Es recomendable que los facilitadores sean hombres cuando se trabaja con grupos
de hombres? La experiencia de las organizaciones que trabajan con jovenes es que,
en algunos contextos, los hombres jévenes prefieren trabajar e interactuar con un
hombre como facilitador, quien podra escucharlos y, al mismo tiempo, servir de mo-
delo en tanto hombre. Sin embargo, otras experiencias sugieren que la calidad del/la
facilitador/a -la habilidad de movilizar el grupo, de escucharlos y de motivarlos- es
un factor mas importante que su sexo. Una posibilidad recomendable es contar con
facilitadores/as hombres y mujeres trabajando en pareja, para mostrar a los jéve-
nes que es posible trabajar juntos para lograr la equidad y el respeto. No obstan-
te lo anterior, estamos conscientes de que no siempre es posible contar con mas de
un/a facilitador/a, o de que formen equipos mixtos, por lo que, en dichos casos, se
recomienda adaptar el trabajo para que pueda ser llevado adelante por las personas
que estén motivadas y capacitadas. Cuando estas sesiones se realicen en un contexto
institucional, seguramente habra recurso humano ya disponible. En estos casos es
deseable que los/as facilitadores/as se capaciten en estas tematicas y estén motiva-
dos/as a conducir un proceso grupal.

A continuacién se presentan algunas herramientas que sirven para promover una
comunicaciéon y didlogo basadas en el respeto entre los jévenes. Para utilizar estas
herramientas, es necesario que los/as facilitadores/as generen un contexto adecua-
do, de respeto y confianza entre los jévenes. Recuerda que todas las preguntas que
los jévenes realicen son validas. También es importante dar cabida a todos los co-
mentarios y observaciones, sin descalificar ninguna opinién. Igualmente es central
promover el didlogo entre los propios jévenes, fomentar el que ellos mismos res-
pondan las dudas de sus compafieros y asi evitar que el/la facilitador/a monopolice
todas las respuestas y se posicione como “duefio/a de la verdad”, actitud que gene-
ralmente aleja a los jévenes y desmotiva su participacion.

A continuacién presentamos cuatro alternativas de dindmicas de presentacién para
utilizar con los jévenes, que les permitiran conocerse y asi entrar en confianza, y una
herramienta conocida como el “Bastén Parlante”, que puede ser ttil para facilitar el
didlogo entre los jovenes durante la realizacidn de todas las actividades.



1. DINAMICA DE PRESENTACION EN DUPLAS:

Esta dindmica permite que los participantes se conozcan no solo desde sus datos
personales, sino también a través de la identificacién que hagan con un personaje
de su eleccidn.

Instrucciones: divide al grupo en duplas y pide que, durante 5 minutos, una persona
entreviste a la otra a partir de las siguientes preguntas: ;con qué personaje te iden-
tificas (real, ficticio, de una pelicula, un artista, un personaje histérico, etc.)?, ;por
qué? En seguida, invierte los papeles y otorga otros 5 minutos al otro compafiero:
el entrevistado ahora se convierte en entrevistador usando las mismas preguntas.
Luego pide que se pregunten mutuamente por qué escogieron dicho personaje, y
qué caracteristicas de si mismos ven reflejadas en el personaje. Junto con esto, pide
que compartan breves datos personales, por ejemplo, sus nombres, edad, con quién/
es viven, qué les gusta hacer, etc. Después, con el grupo completo reunido, pregunta
quién quiere comenzar. Si nadie se ofrece como voluntario, propén ti mismo/a a al-
guno de los participantes para que presente a su entrevistado, identificando primero
el personaje con el cual se identificé y las razones por las cuales eligi6 al personaje, y
luego sus datos personales. La idea es que todos tengan la oportunidad de presentar
a su compaiiero.

Nota 1: Si el grupo es impar, puedes hacer un grupo de tres personas.

Nota 2: Es importante que al dar la instruccion de la actividad anuncies que tendrdn
que presentarse frente al grupo mutuamente, asi estardn mds atentos a memorizar los
personajes y la informacién compartida.

2. DINAMICA DE PRESENTACION DEL OVILLO:

Esta dinamica permite entrar en contacto con los sentimientos, emociones de uno
mismo y del otro. Este modelo de presentacion trabaja con la comunicacion, el en-
cuentro, la solidaridad, la autoestima y el elogio.

Instrucciones: ubica a los participantes de pie en un circulo y explica los pasos a
seguir. La dindmica consiste en que cada participante toma el ovillo de lana, se pre-
senta diciendo su nombre, expone brevemente datos significativos de su historia
personal (edad, grupo familiar, intereses, etc.) y dice 2 6 3 cualidades de si mismo. La
primera persona que tendra el ovillo de lana en su mano se presenta y cuando con-
cluye, lanza la lana a otra persona que él elija, manteniendo el hilo de lana afirmado
con una mano. La persona que recibe la lana se presenta, tras lo cual vuelve a lanzar



la lana a otra persona, manteniendo a su vez el hilo en su mano. De esta manera,
mientras los participantes se van presentando, se va formando una red de lana. Una
vez que todos tienen un pedacito de la lana tomada, se deshace la red en el sentido
opuesto a como se fue construyendo, lanzando el ovillo de persona a persona. Cada
persona que lance el ovillo a la persona que originalmente se lo lanz6, puede decirle
algo que le gustaria conocer mas de esa persona.

3. DINAMICA DE PRESENTACION DE LA PELOTA PREGUNTONA:

Esta dindmica permite que los participantes se conozcan entre si y compartan los
gustos que tienen en relacién al uso de su tiempo libre.

Instrucciones: pidele al grupo que se siente en circulo y explica el ejercicio. La dina-
mica consiste en que mientras se entona una cancion (o se toca en un reproductor),
una pelota u otro objeto que se tenga a mano se hace correr de mano en mano entre
los jévenes, y cuando el/la facilitador/a haga una sefia se detiene la musica. La per-
sona que se ha quedado con la pelota en la mano (o el objeto que se esté utilizando)
se presenta al grupo: dice su nombre y lo que mas le gusta hacer en su tiempo libre.
El ejercicio continda de la misma manera hasta que se presentan todos. En el caso de
que una misma persona quede mas de una vez con la pelota, el grupo tendra derecho
a hacerle una pregunta.

4. DINAMICA PARA RECORDAR LOS NOMBRES DE LOS COMPANEROS:

Esta dindmica permite que los participantes del taller se conozcan y recuerden los
nombres de sus compafieros.

Instrucciones: invita a los participantes a sentarse en circulo, explicales el ejercicio.
Este consiste en que cada joven dice su nombre en voz alta. Luego, un voluntario co-
mienza diciéndole al compafiero que se encuentra a su izquierda “Hola, yo soy Juan
y te presento a mi amigo Pedro” (compafiero que se encuentra a la derecha de Juan).
Luego, el compafiero que esta a la izquierda de Juan le dice al compafiero que tiene a
suizquierda “Hola, yo soy Diego y te presento a mis amigos Pedro y Juan”. Cada joven
debe seguir este orden, presentando a todos los jévenes que ya han sido presenta-
dos, de modo que el ultimo joven del circulo, es decir, Pedro, debe nombrar a todos
los jovenes participantes del taller.



El Baston Parlante:

Esta técnica sirve para promover una comunicacién y didlogo basados en el respeto
entre los jévenes, y en la distribucién del poder y el turno de la palabra entre todos
los participantes. Resulta adecuada para iniciar el proceso grupal, ya que puede ser
utilizada para crear un marco de convivencia que va a regir el funcionamiento del
grupo. Se recomienda su utilizacidn todas las veces que el/la facilitador/a considere
conveniente en cualquiera de las actividades.

Instrucciones: se requiere tener un palo de madera, de preferencia labrado, que sir-
va como bastén ceremonial, o cualquier elemento que sirva para ese fin. La idea es
que el objeto elegido simule a los bastones utilizados por diversos pueblos indigenas
de América durante sus actos ceremoniales. Recuerda que si no puedes utilizar algiin
elemento parecido a un bastdn ceremonial, puedes elegir cualquier otro elemento
y dotarlo de un caracter ceremonial a través de un rito que puedes realizar con el
grupo, o lo que sea que dote al elemento de un caracter especial. En este sentido, el
grupo puede crear su propio baston o elemento ceremonial y pueden, por ejemplo,
escribir en él sus nombres o pintarlo. Durante la ejecucion de las actividades, cuando
se promueve el didlogo, cada miembro del grupo tiene derecho a pedir el bastén o el
elemento elegido para este fin y debe respetar a la persona que lo tiene, esperando
que termine de hablar. Por su parte, quien tiene el bastdn o el elemento elegido debe
pasarselo a otro después de terminar de hablar o cuando alguien lo solicite.



LA HISTORIA DEL BASTON PARLANTE:

Era costumbre entre diversos pueblos indigenas de
Norteamérica que, al final del dia, los hombres se sentaran en
circulo para discutir los acontecimientos ocurridos durante
la jornada, o para que los ancianos traspasaran informacién
y tradiciones orales a los mas jovenes. El baston parlante
representaba el poder del jefe, cacique o lider. Cuando éste
poseia el baston, era sefial de que los otros debian escuchar
sus palabras. Simbolicamente, pasar el baston a otra persona
significaba pasar el poder y el derecho de ser escuchado por
los otros integrantes de la tribu.

Esta técnica fue replicada hace algunos afios con un grupo

de hombres jovenes en la periferia de Rio de Janeiro. Los
muchachos no tenian el habito de esperar su turno para hablar
y no respetaban la conversacion del otro, ya fuera un adulto o
un par. La conversacion o discusién entre ellos muchas veces
llegaba a la amenaza de usar la fuerza o también a criticas y
burlas sobre lo que los demas decian. Con el uso de la técnica
del bastén parlante se observo un cambio en la actitud de los
jovenes en las reuniones grupales. Comenzaron a escucharse
unos a otros y entre ellos mismos velaban por el uso del baston
y por el cumplimiento de las reglas.

CAPITULO ACTIVIDADES






Discutir sobre los estereotipos y las expectativas de género que imperan en nuestra
cultura, y observar cémo los mismos limitan la vida de hombres y mujeres. Identifi-
car formas de ser hombres y mujeres entre los y las jévenes en la actualidad.

Las caracteristicas que se atribuyen a hombres y mujeres en cada cultura son
construcciones sociales.

En nuestra cultura se educa a mujeres y hombres para tener actitudes acordes con los
estereotipos de género imperantes, los que muchas veces nos limitan y restringen.

Papelégrafo o pizarrdén para el/la facilitador/a

Plumoén para el/la facilitador/a

Lapices de tinta para cada grupo

Hoja de Apoyo: Pensando sobre caracteristicas tradicionales atribuidas a
hombresy mujeres (pdgina 75) para cada grupo

Hoja de Apoyo: Pensando sobre caracteristicas actuales atribuidas a hombres
y mujeres jévenes (pdgina 76) para cada grupo

Divide a los participantes en grupos de entre 3 a 4 personas. Distribuye a cada grupo una Hoja de
Apoyo: Pensando sobre caracteristicas tradicionales atribuidas a hombres y mujeres (pdgina 75).
Pide que en cada grupo se elija a un moderador para que llene la Hoja de Apoyo, de acuerdo a lo
que van comentando sus compafieros. Pide que pongan en la lista cinco tipos de comportamien-
tos o cualidades que en nuestra sociedad tradicionalmente han sido definidas como apropiadas
o inapropiadas para hombres y mujeres. Explicita que las respuestas tienen que enfocarse en lo
que ellos creen que la sociedad opina de hombres y mujeres, y no en lo que ellos piensan sobre el
tema (pues esto se vera en la siguiente parte de este ejercicio). Explica que es importante que no
muestren sus respuestas a los otros grupos.

Junta al grupo completo en una reunion plenaria. Sobre un papeldgrafo o pizarrén dibuja dos
columnas y escribe “hombres” y “mujeres” en la parte superior de cada una de ellas. Pide que los
grupos compartan lo que discutieron sobre las mujeres. Anota las respuestas en el papelégrafo o
pizarrén, en la columna “mujeres”, subrayando o destacando las que se van repitiendo. Pide aho-
ra a los grupos que compartan lo que discutieron sobre los hombres. En la columna “hombres”,
anota estas respuestas, destacando las que se van repitiendo.



Pregunta a los participantes qué piensan de esos atributos o caracteristicas y pide que hagan una
comparacion entre ellas. ;Cdmo resumirian cada lista?

Tras escuchar las respuestas, pide a los grupos que se retinan nuevamente y entrega a cada grupo
una Hoja de Apoyo: Pensando sobre caracteristicas actuales atribuidas a hombres y mujeres jévenes
(pdgina 76). Pide que hagan las mismas listas (5 caracteristicas para hombres y 5 para mujeres),
pero esta vez dando su opinién personal sobre cémo ven a los hombres y mujeres jévenes en la
actualidad.

Junta al grupo completo en circulo en una reunidn plenaria, y sigue los mismos pasos anteriores,
anotando en un papeldgrafo o pizarrén las respuestas que vayan surgiendo con respecto a hom-
bres y mujeres.

En conjunto con los jévenes, compara los resultados de ambas listas (caracteristicas tradicionales
versus caracteristicas de jévenes actuales) y abre la discusion con las siguientes preguntas:

;Qué similitudes identifican entre ambas listas?

;Qué diferencias identifican entre ambas listas?

(Por qué creen que hay diferencias entre ambas listas?

¢Qué comportamientos o cualidades enumeradas en las listas podrian ser definidas como biol4gi-
cas? (Recuerda que pocas o ninguna de las cualidades son bioldgicamente determinadas. En este
punto, puedes introducir la distincién entre sexo biolégico y construccién social del género.)

;Qué costos tienen los comportamientos o cualidades enumeradas en las listas para hombres
y mujeres?

¢Sino son naturales/biolégicas, de donde surgen estas ideas?

En este sentido, ;se nace hombre/mujer o se aprende a ser hombre/mujer?

;Qué prejuicios existen con respecto a las personas que no se ajustan a las caracteristicas tra-
dicionales de ser hombre y ser mujer?

Amodo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesion y qué aprendid .



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Esta actividad trabaja las distinciones entre sexo (las diferencias biol6-
gicas entre hombres y mujeres) y género (las construcciones sociocul-
turales de lo masculino y lo femenino). Al contrario de nuestro sexo, que
tiene caracteristicas generalmente inmutables, las definiciones de géne-
ro cambian de generacidon en generacion, de una cultura a otra y den-
tro de los diferentes grupos socio-econémicos, étnicos, entre otros. Las
construcciones de género usualmente estan cargadas de estereotipos
que colocan a hombres y mujeres en categorias determinadas, las cuales
dictan lo que es apropiado e inapropiado para cada uno, limitando su
capacidad de aprendizaje y crecimiento.

La comparacién entre las listas de caracteristicas “tradicionales” y “ac-
tuales” atribuidas a hombres y mujeres busca instalar la idea de que los
imaginarios de género son flexibles y cambian entre generaciones. El
que puedan cambiar significa que no se trata de caracteristicas inmuta-
bles, sino de atributos asignados socialmente que pueden sufrir modifi-
caciones. Por ello, es importante enfatizar que podemos incidir en el tipo
de masculinidades y feminidades que queremos construir.

El/la facilitador/a puede utilizar otros recursos para estimular la dis-
cusion, por ejemplo, letras de musica que contengan estereotipos de
género (como la cancién “Corazones Rojos” de los Prisioneros, o algin
reggaeton), imagenes de hombres y mujeres de revistas y diarios que
retraten diferentes roles para unos y otras. Las imagenes publicitarias
suelen ser muy utiles ya que tienen alto contenido sexista.



En el cuadro que viene a continuacién, escribe cinco tipos de comportamientos o ca-
racteristicas que en nuestra sociedad tradicionalmente han sido atribuidas a hombres
y mujeres:

Comportamientos/ Caracteristicas Comportamientos/ Caracteristicas
tradicionalmente atribuidasahombres | tradicionalmente atribuidas a mujeres



En el cuadro que viene a continuacién, escribe cinco tipos de comportamientos o ca-
racteristicas que presentan los hombres y mujeres jévenes en la actualidad:

Comportamientos/ Caracteristicas de Comportamientos/ Caracteristicas de
hombres jévenes en la actualidad mujeres jovenes en la actualidad






Reflexionar sobre el peso de la educacién en los enfoques, discursos y actitudes
que tenemos en torno a la sexualidad, y compartir mitos, creencias y temores
culturales que existen en torno a este tema.

En nuestra cultura circulan una serie de mitos, creencias y temores en torno a
la sexualidad, que son la base del conocimiento que gran parte de la poblaciéon
maneja con respecto a este tema.

Todavia a la mayoria de los adultos les resulta dificil hablar abiertamente so-
bre sexualidad y realizar educacién sexual. Esto limita la informacién que se
pueda obtener sobre sexualidad, sobre derechos sexuales y reproductivos,
sobre los riesgos en sexualidad (embarazo no deseado, ITS, VIH), y sobre la
negociacidn sin presion ni violencia en las decisiones en torno a este tema.

Hoja de Apoyo: La socializacién en torno de la sexualidad (pdgina 81) para
cada grupo

Divide a los participantes en grupos de 3 a 4 personas (se sugiere un minimo de dos grupos).
Entrega a cada grupo la Hoja de Apoyo: La socializacién en torno de la sexualidad (pdgina 81) e
invitalos a que conversen en torno a las preguntas que ahi se plantean.

Pide a cada grupo que comparta recuerdos, imagenes, situaciones, bromas o anécdotas en torno
a las tematicas planteadas en las preguntas de la Hoja de Apoyo: La socializacién en torno de la
sexualidad (pdgina 81). Luego, pide a cada grupo que seleccione una de aquellas imagenes, situa-
ciones, bromas o anécdotas, y que construyan un breve guion para luego actuarlo o escenificarlo,
otorgando un rol especifico a cada miembro del grupo.

Sociodrama (dramatizacién o actuacidn): dispén una zona de la sala como escenario y a los
participantes como publico (puede ser en circulo o media luna). Pide a cada grupo que presen-
te su dramatizacion frente al grupo completo y que los demas escuchen con respeto y atencién.
Sefiala que no hay actuaciones buenas o malas, que todas son importantes porque son una
creacidn colectiva.



Una vez que todos los grupos hayan realizado sus representaciones, pide a los participantes que
se ubiquen en un circulo y cuenten su experiencia como actores y como publico. Luego, abre la
discusién en torno a las siguientes preguntas:

¢;Cudles fueron las situaciones que mas les llamaron la atencién respecto al tema (ya sean
personales o que escucharon de otros miembros de sus grupos)?

;De qué se dieron cuenta a través de las representaciones?

¢Como se sintieron tanto como actores y/o como publico al representar estas tematicas?
;Consideran que es facil o que es dificil conversar sobre sexualidad en nuestra sociedad?
;Qué temores creen que tienen los adultos sobre la sexualidad?

;Qué temores creen que tienen los jovenes sobre la sexualidad?

;Qué se decia alos hombres sobre sexualidad en las representaciones?

;Qué se decia a las mujeres sobre sexualidad en las representaciones?

(Por qué las diferencias?

;Qué debiera considerar una buena educacion sexual para jévenes?

A modo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesiéon y qué aprendio.



APUNTES PARA LOS/LAS FACILITADORES/AS

Esta sesion es una buena puerta de entrada para conversar sobre lo que
se dice y no se dice acerca de la sexualidad en los diferentes medios: fa-
milia, grupo de pares, escuela, etc. Es una instancia para revisar los pre-
juicios relativos a la sexualidad que existen entre los participantes.

En los grupos de hombres es comtn que las conversaciones sobre sexua-
lidad se trivialicen con chistes, bromas y risas. Si esto ocurre, procura
retomar el hilo de la conversacién en cada interrupcién, dejando poco
espacio para que los muchachos eludan el tema. Aprovecha igualmente
las bromas para reflexionar sobre como el tema de la sexualidad asume
comunmente ese formato debido a la dificultad o inhibicién que tenemos
para hablarlo directamente.

Reflexiona junto con el grupo sobre cémo ha ido evolucionando el dis-
curso sobre la sexualidad desde las generaciones anteriores hasta lo que
viven actualmente los jévenes.

En la Hoja de Apoyo de esta actividad se presentan tres preguntas rela-
cionadas a lo que se dice o decia sobre sexualidad en espacios de socia-
lizacion. El/la facilitador/a podra cambiar las preguntas para adaptarlas
mejor al lenguaje o cultura del grupo si lo considera necesario.

El sociodrama es una metodologia de trabajo socioeducativo con grupos,
en el cual se usan algunas técnicas teatrales y de improvisacion con fines
de concientizacion y transformacién social. Un sociodrama se desarrolla
en torno a un tema (por ejemplo, la violencia en el barrio), siguiendo las
siguientes etapas: preparacién, dramatizaciéon o actuacién y momento
de compartir grupal. Es importante que el/la facilitador/a esté atento/a
y ofrezca un clima cémodo, reforzando la idea de que los jévenes no ne-
cesitan ser “actores de verdad” y de que se valora la improvisacién. Al
finalizar las dramatizaciones, pide al grupo que comente la experiencia
con preguntas que aludan a lo que sintieron al actuar sus personajes y/o
al ver las representaciones de los otros grupos.



Qué se dice o decia (verbal o no verbalmente) sobre sexualidad en
mi colegio.

Qué se dice o decia (verbal o no verbalmente) sobre sexualidad en mi
grupo de pares o amigos.

Qué se dice o decia (verbal o no verbalmente) sobre sexualidad en mi
familia de origen.



Reflexionar sobre las diferentes opiniones y puntos de vista acerca de la sexuali-
dad, y cuestionar los prejuicios de género existentes sobre la vida sexual.

Son escasos los espacios que existen en nuestra sociedad para que los jovenes
puedan dar sus puntos de vista y hablar libremente sobre sexualidad.
Conversar e informarse sobre sexualidad entrega herramientas para que los
jovenes puedan tomar decisiones sobre este tema, previniendo riesgos y cui-
dando su salud sexual.

Hoja de Apoyo: Afirmaciones sobre sexualidad (pdgina 85) para el/la facilitador/a.

Pide a los participantes que se sienten en sillas formando un ciculo, dejando una silla vacia.

Explica que leeras en voz alta algunas afirmaciones sobre sexualidad, y que tras la lectura de cada
idea, los participantes que estén de acuerdo con ella se cambiaran de silla, y quienes no estén de
acuerdo con la afirmacién, permaneceran sentados en su lugar.

Lee en voz alta la primera afirmacién que aparece en la Hoja de Apoyo: Afirmaciones sobre
sexualidad (pdgina 85), y da tiempo para que los jovenes que estén de acuerdo con ella se cam-
bien de silla.

Pide alos participantes que se cambiaron de silla que levanten la mano para identificarlos. Luego
pideles que expliquen las razones por las cuales estuvieron de acuerdo con la afirmacién. Repite
la accion con quienes no se movieron. Modera un debate después de la lectura de cada una de
las afirmaciones y del cambio de sillas, guiando la discusién hacia el cuestionamiento de los pre-
juicios de género que limitan la vida de hombres y mujeres. Si hay dudas sobre los temas que se
discuten, da el espacio y tiempo para responderlas.



Paso 5

Después de trabajar con todas las afirmaciones de la Hoja de Apoyo: Afirmaciones sobre sexuali-
dad (pdgina 85), abre la discusion con las siguientes preguntas:

« ¢;Por qué creen que las personas tienen opiniones diferentes sobre diversos aspectos de
la sexualidad?

» ;Siempre tomaron una posicién propia ante las afirmaciones o, en algunos casos, siguieron
al grupo?

* ¢;Quiénes fueron minoria o quién se quedo solo en su posiciéon? ;Cémo fue esa experiencia?
;Qué sintieron?

» ¢Como vio el grupo alas personas que fueron minoria?

* ¢Qué factores pueden incidir en estas diferentes opiniones? ;La clase social? ;Edad? ;Reli-
gion? ;Experiencias individuales de vida? ;Qué otros factores?

» ;Cémo se forman los valores u opiniones sobre la sexualidad?

Paso 6

A modo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesion y qué aprendid.




APUNTES PARA LOS/LAS FACILITADORES/AS

A pesar de que el grupo sea del mismo rango etario y de la misma comu-
nidad, pueden existir opiniones diferentes sobre la misma afirmacion.
Ademas de los factores socioculturales, las opiniones sobre un mismo
tema varian de acuerdo con factores individuales, la educacién familiar,
la historia personal, la religion, entre otras variables.

Muchas veces tomamos decisiones de manera muy rapida, sin reflexio-
nar lo suficiente, y esto contribuye a reforzar prejuicios o estereotipos.
Aprovecha las diferencias de opinién y de enfoque que surjan en el grupo
para hacer notar esa diversidad, y también para relativizar y cuestionar
los prejuicios. Advierte que los prejuicios generalmente limitan la expre-
sién de la vida sexual, y que pueden llevar a discriminacién e incluso vio-
lencia sexual.

Haz ver que la mayoria de los juicios y prejuicios respecto de la sexuali-
dad han sido construidos social y culturalmente, y que revisar las pro-
pias opiniones en ese tema abre la posibilidad de cambiarlas.

Ten en cuenta que no es facil sostener una opinién contraria a la mayoria,
y que a veces es mas facil seguir la corriente o contestar segin lo espera-
do. Por ello, invita a los participantes a que expresen sus preferencias sin
temor al juicio de los otros participantes o del facilitador/a. Cuida de no
descalificar a las personas por sus opiniones, aunque sean prejuiciosas.

En esta actividad puede ocurrir que surjan preguntas para las que no co-
noces la respuesta. Por ejemplo, sobre especificidades de alguna infec-
cion de transmision sexual. Es importante que expliques que no sabes la
respuesta, pero que la averiguaras para la siguiente sesion.

Recuerda al grupo que siempre pueden asistir a una consulta con un pro-
fesional de la salud en su centro de salud mas cercano. En Chile, las con-
sultas relativas a los temas tratados en esta sesion se llaman “consultas
de regulacion de la fertilidad”.

En la Hoja de Apoyo de esta actividad se presentan una serie de afir-
maciones sobre cuestiones relacionadas con la sexualidad. El/la
facilitador/a podra citar otras opiniones y/o cambiar el lenguaje de estas
afirmaciones, para adaptarlas mejor al lenguaje o cultura del grupo si lo
considera necesario.



Los hombres necesitan tener mas sexo que las mujeres.

Las mujeres deben ser siempre fieles.

Laresponsabilidad de evitar el embarazo es de la mujer.

Los hombres adolescentes deben saber mas sobre sexo que las mujeres
adolescentes.

Un hombre de 24 afios si puede tener una polola de 13 afios.

Una mujer puede tomar la iniciativa para tener una relacion sexual.

Si uno conoce a la persona con la que tiene sexo, no va a tener ninguna
enfermedad de transmisién sexual.

Las mujeres no se masturban.

Una mujer puede tener sexo con otra mujer.

El VIH/SIDA solo se adquiere en encuentros sexuales entre hombres
homosexuales.

Las mujeres que demuestran interés por el sexo tienen una mala reputacion.
Una mujer que tiene sexo en la primera cita es una mujer facil.

Tener una mala reputacidon es peor para las mujeres que para los hombres.
Algunas veces las nifias y las mujeres, a través de sus actitudes, buscan
ser violadas.

Las enfermedades de transmision sexual solo les dan a las personas
promiscuas.

El hombre siempre debe tener el control en la relacién sexual.

Una mujer que anda con condones es una mujer facil.

Un hombre que tiene sexo con otro hombre no siempre es homosexual.



Motivar la empatia de los jovenes hacia todas las personas, sin importar sus dife-
rencias de orientacion sexual, de comportamientos sexuales y/o de experiencias
vinculadas al ejercicio de su sexualidad.

Vivimos en sociedades altamente sexistas que discriminan a las personas, en-
tre otras razones, por su sexo, género y condicién sexual. Estos prejuicios y
discriminaciones son formas de violencia social, simbdlica y psicoldgica.

La empatia es la base del respeto y la aceptacién del “otro”, incluida la acepta-
cién de la diversidad sexual.

Hoja de Apoyo: El caso de Daniel Zamudio (pdgina 90) para el/la facilitador/a
Hojas de papel tamafio carta

Tijeras

Plumones

Cinta adhesiva

Antes de que el grupo comience la actividad, selecciona el mismo ntimero de frases que de parti-
cipantes en el grupo, de la lista propuesta a continuacidn. Puedes inventar otras frases o repetir
algunas si te parece adecuado. Escribe cada frase en la mitad de una hoja de papel tamafio carta, y
coldcalas boca abajo en un lugar central de la sala.

Soy heterosexual

Soy gay

Soy bisexual

Soy transexual

Tuve relaciones sexuales con otro hombre, pero no soy gay
Tengo SIDA

Tengo una infeccidn de transmision sexual
He tenido sexo por dinero

He participado en orgias

Mi polola me fue infiel

Soy infiel

Soy virgen



Pide a cada participante que elija una hoja al azar, y que, sin mirarla, se siente junto al resto de
sus compafieros en un circulo mirando hacia afuera del mismo. Explicales que cada hoja contiene
una frase que se refiere a la caracteristica de una persona o a una situacién determinada que vive
alguien. Pide que lean en silencio la frase que les toc6, y que sin comentar o mirar al lado, se ima-
ginen a ellos mismos viviendo esa situacién: ;qué harian?, ;qué les pasaria?, ;coémo se sentirian?

Pide a los participantes que se pongan de pie, tomen un pedazo de cinta adhesiva y que peguen el
papel que recibieron en su pecho, con las letras a la vista.

Solicita a todos que caminen despacio por la sala con el papel pegado, leyendo en silencio las fra-
ses que los otros participantes tienen pegadas en su pecho, sin hablar. Otorga tiempo suficiente
para que caminen despacio y todos puedan leer las frases y que auto-observen como se sienten
frente a los distintos personajes.

Invita a los participantes a detenerse y a que cierren los ojos. Invitalos a imaginar, siempre con
los ojos cerrados, una historia o situaciéon que tenga que ver con el personaje que les toc6 (una
historia que después se pueda compartir con el grupo). Da tiempo suficiente para que todos pue-
dan “encontrar” su historia.

Ahora pide a los participantes que se sienten en circulo (esta vez mirando hacia dentro del circu-
lo). Pide a cada uno que diga quien fue el personaje que mas le llamé la atencién y por qué.

Una vez que todos hayan dicho quien fue quien més le llamé la atencion, pide a cada uno que na-
rre la historia que ide6 sobre el personaje que le tocd. Invita a los demas a escuchar con atencién,
respeto y empatia cada una de las historias.

Una vez que todos hayan contado su relato, junta a los participantes en una reunién plenaria,
manteniendo el mismo circulo con el que has trabajado durante la sesion. En una primera vuelta
de conversacidn, invita a que cada uno cuente como se sintié con su propio personaje y con las
opiniones que recibié por parte del grupo. Después, abre la conversacion en torno a las siguien-
tes preguntas:



;Qué les paso al ir observando, luego dando su opinién sobre los personajes, y finalmente
escuchando las historias de cada uno de los participantes?

;De qué se dieron cuenta o qué les llamd la atenciéon?

;Hubo momentos en que les dio risa o hicieron bromas? ;Por qué creen que eso ocurre?

Qué efectos creen que pueden tener las bromas descalificadoras en quienes las sufren?

Las personas son agredidas con frecuencia por razdon de sus diferencias, ;por qué crees que
esto ocurre?

;Como se sentiran esas personas cuando son agredidas o discriminadas?

;Te has sentido discriminado? ;Por qué?

Lee en voz alta la Hoja de Apoyo: El caso de Daniel Zamudio (pdgina 90), explicando a los partici-
pantes que se trata de un caso extremo de violencia por la intolerancia a las diferencias de orienta-
cién sexual (si cuentas con recursos audiovisuales, se puede mostrar una noticia del caso en www.
Yyoutube.com). Pide a los participantes que comenten sus opiniones con respecto a este caso.

Para finalizar la actividad, pide que todo el grupo se abrace haciendo un circulo (facilitador/a
incluido/a). Pide que se miren a los ojos, despidiéndose de esta sesién con la mirada, viendo con
aceptacion a cada personaje y a cada persona. Puedes decir una frase de cierre como: “somos un
grupo y valoramos la diversidad de todos los participantes”.

Amodo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesion y qué aprendié.



APUNTES PARA LOS/LAS FACILITADORES/AS

Es muy probable que en un primer momento esta actividad produzca
risas e incluso bromas, debido a que conecta con prejuicios propios de
nuestra cultura. Es normal que esto ocurra, por lo que intenta aplicar la
actividad sin censurar a los jovenes por esta razén, y fomenta el respeto
hacia las diferencias.

Como facilitador/a, durante toda la sesién puedes ir ayudando al grupo
a comprender qué es lo que siente una persona cuando es discriminada,
menospreciada, subvalorada, descalificada, etc. Recalca la importancia
de ponerse siempre en el lugar del otro.

Puedes comentar sobre el bullying homofébico o maltrato entre pares
en la escuela por razones de homofobia, invitando a poner ejemplos y re-
flexionando sobre los efectos de esta forma de violencia en quien la sufre
(estigma, depresion, ansiedad, ideas suicidas, etc.).

Invita a visitar la pagina de Todo Mejora, campafia dirigida a jovenes
LGBT (lesbianas, gays, bisexuales, trans) para prevenir el suicidio adoles-
cente, en www.todomejora.cl.



Daniel Zamudio, nacido en el afio 1987, fue un joven chileno que se convirti6 en simbo-
lo contra la violencia homofébica tras ser atacado y torturado en el Parque San Borja
de Santiago por un grupo de jévenes, quienes, tras darle una terrible golpiza, le provo-
caron heridas que terminaron semanas después con su vida. El ataque contra Daniel,
perpetrado el 2 de marzo de 2012 por cuatro personas vinculadas presuntamente a
una pandilla de tendencias neonazis, causé conmocién en la sociedad chilena y levanté
el debate respecto a la homofobia en el pafs.

El dia viernes 2 de marzo, Daniel asistid a su trabajo, como de costumbre, y en la tarde
avisé a su familia que irfa donde una amiga por lo que llegaria mas tarde a su hogar, lo
que finalmente nunca ocurrié. El dia domingo su familia dio el reporte ante la Policia
de Investigaciones de Chile por su desaparicién, y lograron identificarlo como un jo-
ven que habia sido ingresado el dia anterior a la Posta Central sin identificacién. Daniel
habia sido encontrado sin documentos e inconsciente cerca de las 4:00 de la madru-
gada por un guardia municipal en el Parque San Borja, ubicado junto a la Alameda en
Santiago centro. Daniel fue trasladado a la cercana Posta Central durante la madrugada
del sdbado y, producto de sus heridas, fue puesto en un coma inducido por el equipo
médico. Fue encontrado con graves heridas en su craneo y su cuerpo: parte de su oreja
habia sido cortada, sus piernas estaban quebradas y tenia cortes en su estomago que
semejaban una esvastica. Diversas quemaduras realizadas con cigarrillos fueron en-
contradas en varias partes de su cuerpo.

Debido alas caracteristicas de las heridas, se manejé desde un comienzo la hipétesis de
un crimen homofébico generado por una pandilla de tendencia neonazi, aunque seria
la investigacion posterior la que determinaria las causas del ataque. Daniel estuvo in-
ternado en la Posta Central hasta que fallecio6 el 27 de marzo de 2012.

Uno delos jévenes que atacé a Daniel entregd la siguiente versién de los hechos: “Como
a las 23:30 horas aproximadamente, ‘Pato Core’ se acerca y dice que va a despertar
a Daniel y le pone una patada en la sien con el talén y otra patada en la nuca (...) Me
sientan al lado de un arbol y comienzan (los dos, Alejandro y Pato) a pegarle a Daniel
patadas en la guata, en la cabeza, las patadas que le daban sonaban. Paran para tomar
(alcohol) y luego Alejandro primero empieza a orinar en el estémago a Daniel y luego
hace lo mismo el ‘Pato Core’. Ahi se sientan a tomar y a reirse de lo que le hicieron. ‘Pato
Core’ le rompe la botella en la cabeza de Daniel. Alejandro en eso, pesca el gollete de la
botella, le levanta la polera y le dibuja una esvastica en la guata y le propina dos ‘pun-
zasos’ en el lado izquierdo. Ahf Alejandro se pone al lado de Daniel y le grita ‘gay, lacra,



ensucias mi patria’ y le propina una patada en la cabeza. Alejandro toma un cigarro que
pidieron y que yo fumaba y con eso, quema a Daniel. A su vez Patricio le tira una colilla
en la cara. Va el Ratl], se sienta encima del pecho del Daniel, le pescala cabeza de las ore-
jasyla comienza a azotar en el suelo y empieza a pegarle combos, demorandose sélo en
eso unos 15 minutos. El Raul se para y comienza a pegarle una patada en la cabeza. Ale-
jandro orina nuevamente a Daniel y dice: tengo ganas de cagarlo encima. Luego el Pato
da vuelta a Daniel y le quiebra otra botella de ron en la cabeza, pesca el gollete y le hace
dos esvasticas en la espalda, diciéndole al Alejandro: ‘aprende, asi se hacen los cortes’.
Ahf toma la piedra y Alejandro hace como que se le cae en la cabeza de Daniel. Luego,
Alejandro dice: ‘ya, quebrémosle la pierna’ y tira nuevamente la piedra en la pierna de
Daniel. Patricio hace lo mismo. Fueron tres veces que tiraban ellos tres la piedra sobre
la pierna de Daniel. Raul se aburre y le tira varias veces la piedra en la pierna de Daniel,
y viendo que no pudo quebrarsela con la piedra le hace una palanca con las manos y se
la quiebra. Ellos se rien y dicen que soné como hueso de pollo”.

La noticia del ataque a Zamudio fue difundida por diversas colectividades en defensa
de los derechos de minorias sexuales, en particular por el Movimiento de Integracién y
Liberacién Homosexual (Movilh), quienes anunciaron acciones legales contra quienes
resultaran responsables, ademas de solicitar formalmente una reunién con el Ministe-
rio del Interior. Movilh indicé que en Chile, entre 2002 y comienzos de 2012, 66 denun-
cias de agresiones fisicas perpetradas por civiles habian sido registradas, afectando a
unas 250 personas. Gracias a las redes sociales, la noticia alcanzé gran difusién y ge-
neré un repudio total en la sociedad chilena, poniendo de manifiesto la discriminacion
personas LGBT y a la diversidad sexual en Chile.

Fuentes: Wikipedia, EMOL



Aumentar el conocimiento del grupo respecto de los 6rganos sexuales internos y
externos del hombre y de la mujer, observando cudl es la relacién que los parti-
cipantes establecen con sus cuerpos. Conversar sobre los cuidados que los hom-
bres y las mujeres jévenes deben tener con su cuerpo reproductivo.

Es importante que los jévenes conozcan su cuerpo reproductivo, para conectar-
los con el cuidado de la propia salud sexual y reproductiva.

Los hombres participan, al igual que las mujeres, en los procesos de salud sexual y
salud reproductiva.

Hoja de Apoyo: Aproximdndonos al cuerpo reproductivo (pdgina 95) para el/la
facilitador/a

Hoja de Apoyo: Organos sexuales masculinos y femeninos (pdgina 96) para el/la
facilitador/a

Papelégrafo o pizarrdn para el/la facilitador/a

Plumoén para el/la facilitador/a

Una bolsa

Antes de comenzar la actividad, recorta los nombres de los érganos sexuales masculinos y fe-
meninos de la Hoja de Apoyo: Aproximdndonos al cuerpo reproductivo (pdgina 95), y col6calos
en una bolsa. Ademads, pega un papeldgrafo en un lugar visible de la sala, y dibuja una linea que

divida la hoja en dos columnas. En la parte superior de una columna anota “6rganos sexuales
masculinos” y en la otra anota “6rganos sexuales femeninos”.

Comienza la sesién pidiendo a los participantes que nombren en voz alta los 6rganos sexuales
masculinos y femeninos que conozcan, y anota en la columna correspondiente lo que vayan di-
ciendo. Explicales que pueden decir los nombres “oficiales”, nombres de fantasia o sinénimos con
que se nombran los érganos, y que no se preocupen si lo que dicen es correcto o incorrecto.



Una vez que hayan nombrado todos los 6rganos sexuales que conozcan, revisalos con el grupo
uno a uno, discutiendo si son o no érganos sexuales, y preguntando al grupo para qué sirven.
Complementa o corrige la informacién si fuera necesario. A continuacién, anota en cada columna
los 6rganos sexuales que no hayan nombrado de la lista que aparece en la Hoja de Apoyo: Organos
sexuales femeninos y masculinos (pdgina 96), y explica para qué sirve cada uno.

Divide a los participantes en dos grupos. Entrega a cada grupo una copia de la Hoja de Apoyo:
Organos sexuales masculinos y femeninos (pdgina 96). Explicales que realizaran un juego que
consiste en representar a través de mimica los 6rganos reproductivos. Para comenzar, un in-
tegrante de un grupo saca un papel de la bolsa previamente preparada y representa el drgano
que le tocd, con el fin de que su grupo adivine de cudl se trata. Los integrantes del grupo pue-
den consultar la Hoja de Apoyo si lo consideran necesario. Otorga un tiempo limitado para
que adivinen de qué 6rgano se trata. Si el grupo logra adivinar la representacién de su com-
pafiero, reciben un punto. Si no logran adivinar, no reciben puntaje. Mientras se realiza la re-
presentacidn, el grupo adversario observa. Los grupos se turnan hasta que la bolsa se vacia.

Anota los puntos de cada grupo, pide un aplauso para el grupo ganador y luego un aplauso para el
grupo que obtuvo el segundo lugar. Felicita a los equipos por su participacién.

Abre la discusidn con las siguientes preguntas:
¢Cudles fueron los érganos mas dificiles de adivinar? ; Por qué?
(Creen que es importante saber el nombre y para qué sirven los 6rganos masculinos y feme-
ninos internos y externos? ;Por qué?
;Qué tipo de cuidados tiene que tener el hombre con su cuerpo reproductivo?
;Qué tipo de cuidados tiene que tener la mujer con su cuerpo reproductivo?

Amodo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesiéon y qué aprendio.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Esta actividad es una ventana para discutir con los participantes sobre el
compromiso que deben tener los hombres en las decisiones reproductivas.

Lareproduccién es un ambito tradicionalmente asociado al cuerpo feme-
nino. El cuerpo masculino est4, en la mayoria de los casos, asociado a la
sexualidad, pero no a la reproduccién, y se tiende a invisibilizar la parti-
cipacion de los hombres en la reproduccién. De ahi que esta actividad sea
una oportunidad para visibilizar el cuerpo reproductivo masculino y la
participacion de ellos en este ambito.

Explica que a pesar de que en muchas culturas se considere que los cui-
dados con el cuerpo reproductivo sean sélo inherentes a la mujer, estos
también deben ser una preocupacién del hombre ya que cuidarse cons-
tituye un factor de proteccién para la calidad de su salud en el presente y
en el futuro.

Es importante sensibilizar al grupo sobre como su conocimiento restrin-
gido en torno a su propio cuerpo puede traer consecuencias en el campo
de la salud, como por ejemplo, en la prevencién de las ITS/SIDA y de va-
rios tipos de cancer que afectan los 6rganos reproductivos masculinos.

Explica la funcién de cada érgano del aparato reproductor masculino y
femenino, explorando, inclusive, la diversidad fisica, es decir, que aunque
tengamos la misma constitucién anatomofisiolégica, existen diferentes
formas de penes y vaginas, asi como de senos, etc. Es importante men-
cionar que los diferentes tipos y tamafios de penes, vaginas y otras partes
genitales, no interfieren en el placer sexual.



PENE

ESCROTO

PREPUCIO

GLANDE

TESTICULOS

URETRA

CLITORIS

VAGINA

UTERO

TROMPAS UTERINAS

OVARIOS

LABIOS MAYORES



ORGANOS SEXUALES MASCULINOS EXTERNOS

Pene: Miembro con funcién urinaria y reproductiva. Es un 6rgano muy sensible cuyo
tamafio varia de hombre a hombre. La mayor parte del tiempo, el pene esta flacido,
pero cuando los tejidos del cuerpo cavernoso se llenan de sangre durante la excitacion
sexual, aumenta el volumen y se pone duro a lo que se le da el nombre de ereccién.
En una relacidn sexual, cuando el pene es muy estimulado, suelta un liquido llamado
esperma o semen que contiene a los espermatozoides. La salida del esperma, que es la
eyaculacién, provoca una intensa sensacién de placer llamada orgasmo.

Escroto: Es una especie de bolsa atras del pene que tiene varias capas, entre las cuales
esta una piel muy fina recubierta por vellos cuya coloracién es mas oscura que la del
resto del cuerpo. Su aspecto varia de acuerdo al estado de contraccién de la muscula-
tura. Por ejemplo, en el frio el escroto se queda mas corto y arrugado, y en el calor mas
liso y alargado. El escroto contiene los testiculos.

Prepucio: Es la piel que recubre el glande (cabeza) del pene. Cuando el pene esta erec-
to, el prepucio, por lo general, queda estirado hacia atras dejando el glande descubierto.

Glande: Es lo que se conoce como cabeza del pene. Su piel es muy suave y tiene mucha
sensibilidad.

ORGANOS SEXUALES MASCULINOS INTERNOS

Testiculos: Son las glandulas sexuales masculinas cuya funcién es la produccién de
hormonas y espermatozoides. Una de las hormonas producidas es la testosterona, res-
ponsable de las caracteristicas secundarias masculinas como son la distribucion del
pelo, la voz grave, los musculos, etc. Tienen la forma de dos huevos y para sentirlos
basta con palpar la bolsa escrotal.

Uretra: Es el canal por donde se expulsa la orina y el producto de la eyaculacién, que
tiene alrededor de 20cm de largo.

Epididimo: Es un canal ligado a los testiculos. Los espermatozoides son fabricados en
los testiculos y quedan almacenados en el epididimo hasta madurar y ser expulsados

en el momento de la eyaculacion.

Prostata: Es la glandula responsable del 30% del volumen del esperma de un hombre.



Vesiculas seminales: Son dos bolsas que contribuyen con liquido para que los esper-
matozoides puedan nadar.

Canales deferentes: Son dos canales muy finos que salen de los testiculos y sirven
para conducir los espermatozoides hasta la préstata.

Canal eyaculatorio: Esta formado por la unién del canal deferente con la vesicula se-
minal. Es corto y recto, y casi todo su trayecto esta situado al lado de la préstata, termi-
nando en la uretra.

Pene
Vesicula
Seminal
Prostata
Prepucio

Canal Deferente

Epidimo

Testiculos
Canal

. Escroto
Eyaculatorio Uretra



ORGANOS SEXUALES FEMENINOS EXTERNOS

Monte de Venus: Es la parte sobresaliente, localizada sobre el hueso de la
pelvis llamado pubis. En la mujer adulta esta recubierto por vellos que prote-
gen esaregion.

Labios mayores: Estan cubiertos de vellos y son la parte externa de la vulva.
Comienzan en el Monte de Venus y van hasta el periné.

Labios menores: Son finos y no tienen vellos. Pueden verse cuando apar-
tamos los grandes labios con los dedos. Son muy sensibles y aumentan de
tamaiio durante la excitacion.

Clitoris: Es un 6rgano de forma redondeada que se encuentra en la parte su-
perior de la vulva, muy pequefio pero de vital importancia porque es el res-
ponsable del placer sexual de la mujer. Cuando es delicadamente estimulado, la
mujer experimenta una sensacién muy intensa y agradable llamada orgasmo.

Meato uretral: Es el orificio por donde sale la orina.

Vagina: Es una abertura alargada por donde salen las secreciones vaginales,
la sangre menstrual y el bebé. También esta vinculada al placer durante el
acto sexual.

ORGANOS SEXUALES FEMENINOS INTERNOS

Utero: Es el 6rgano de la mujer donde el feto se desarrolla durante el emba-
razo. Cuando no hay un embarazo, el iitero tiene el tamafio de un pufio.

Cuello uterino: Es la parte inferior del itero. Tiene un orificio por donde sale
la menstruaciéon y por donde entran los espermatozoides. Durante un parto
normal se dilata lo suficiente para dejar pasar al bebé.

Cuerpo uterino: Es la parte mayor del ttero que crece durante el embarazo
y vuelve al tamafio normal después del parto. Esta constituido por dos capas
externas, la mas superficial llamada peritoneo y luego hay un tejido muscular
llamado miometrio. La capa interna se llama endometrio y se desprende con
la menstruacién renovandose todos los meses.

Trompas uterinas: Son dos, una a cada lado del ttero. Cuando llegan al ova-
rio, se abren en forma de flor. Es por dentro de las trompas que los évulos
viajan hacia el utero.



Ovarios: Son dos, del tamafio de dos aceitunas grandes, uno a cada lado del
utero, suspendidos por un ligamento nervioso y por capas de piel. Dentro de
ellos se desarrollan y almacenan los dvulos. Los ovarios producen las hormo-
nas femeninas.

Vagina: Es un canal que comienza en la vulva y va hasta el cuello uterino. Por
dentro, esta constituida de un tejido semejante al de la parte interna de la
boca, con varios pliegues que le permiten estirarse durante el acto sexual o
para dar paso al bebé en el momento del parto.

Trompa Uterina Trompa Uterina

Utero
Ovario Ovario

Cuello Uterino

Vagina
Monte Venus
Labios
Mayores
Meato Clitoris
Uretral
Vagina
Labios
Menores

Ano



Informar acerca de como funciona el cuerpo eroético, discutiendo lo que es el deseo,
la excitacién y el orgasmo.

Mucho del conocimiento que manejemos sobre nuestros cuerpos eréticos
provienen de mitos y creencias culturales, donde se reproducen ideas falsas y
confusas respecto a la sexualidad.

Por esta razdn, resulta fundamental acercar a los jévenes a sus propios cuerpos
y a la dimensio6n erética de éstos desde espacios de respeto, didlogo y conoci-
miento de sus derechos, que les entreguen informacién valida y de calidad.

Hoja de Apoyo: Cuerpo Erético (pdgina 102) para el/la facilitador/a
2 papeldgrafos o cartulinas para cada grupo
Plumén y lapices de colores para cada grupo

Divide a los participantes en grupos de entre 3 a 4 personas y entrega a cada grupo dos papelé-
grafos o cartulinas, y lapices.

Pide a cada grupo que dibuje con un plumén la silueta de un cuerpo masculino usando todo un
papelografo. Pide que inventen un personaje, que le pongan nombre, indiquen su edad, y que
marquen todas sus zonas erégenas y que construyan una historia de aquel personaje en torno a
su vida sexual, involucrando las zonas erégenas identificadas (coméntales que luego comparti-
ran las historias con todo el grupo en plenaria). Pueden dibujar dentro y fuera de la silueta para
dar contenido a su personaje.

Luego de haber concluido el ejercicio con el cuerpo masculino, pide a los grupos que hagan lo
mismo con la silueta de un cuerpo femenino.

Una vez que todos hayan terminado, pide a los grupos que cuelguen sus dibujos y que presenten
en plenaria a sus personajes con sus respectivas zonas erégenas.



Abre la discusion con las siguientes preguntas:
(Qué es el deseo?
(Coémo sabemos que el hombre esta excitado?
;Cémo sabemos que la mujer esta excitada?
(Los hombres y las mujeres se excitan de la misma forma? ;Cudl o cudles son las diferencias?
;Qué necesita un hombre y una mujer para tener una relacién sexual satisfactoria?
;Qué se debe cuidar en una relacién sexual (heterosexual) para que ambos puedan tener una
experiencia satisfactoria y placentera?
;Qué puede dificultar el tener una experiencia sexual satisfactoria? (Por ejemplo, cuando los dos
no estan de acuerdo en el qué y el como; uso de alcohol; acoso; violencia; presionar al otro/a a
hacer algo que no quiere; hacerlo en un lugar sin intimidad; realizarlo apuradamente; etc.)
;Como se puede prevenir un embarazo no planificado, una ITS, el VIH/SIDA, el acoso o violencia?

Para finalizar, lee o resume los contenidos de la Hoja de Apoyo: Cuerpo erético (pdgina 102), y
pregunta a los participantes si tienen mas comentarios o dudas. Si las tienen deja un tiempo para
responderlas.

A modo de cierre, pide que cada participante comparta como se sintié en la sesion y qué aprendio.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Es importante resaltar que tanto los hombres como las mujeres tienen
un cuerpo erético.

Recalca la idea de que en nuestra cultura hay poca educacién sobre el
cuerpo erotico propio y de los otros. Por esto, comenta a los jévenes que
es necesario tomar conciencia del propio cuerpo, y fomenta en ellos un
mayor conocimiento en torno a este tema.

Resalta la idea de que aunque todos tengamos un cuerpo eroético, no fun-
ciona de igual manera en todas las personas, sino que la excitacién fisica
adquiere caracteristicas particulares en cada persona, y que cada mani-
festacion eroética es igualmente valida.

Explica la importancia de informarse acerca de cémo funciona el cuerpo
erdtico y no quedarse solo con los rumores que circulan entre los grupos
de pares, medios de comunicacién y otros.

Discute respecto a la importancia del afecto en una relacién sexual, y la
relevancia de conocer, con respeto y generosidad, el cuerpo erético de la
pareja. Una parte muy importante del aprendizaje sexual es conocer qué
le gusta o excita a la pareja y a uno mismo.

Todas las partes del cuerpo sienten placer cuando son tocadas pero, general-
mente, las personas tienen determinadas zonas que son mas sensibles a las
caricias que otras. Esas son las llamadas zonas erdgenas (las mamas, las teti-
llas, el ano, la vulva, la vagina, el pene, el clitoris, la boca, las orejas, el cuello,
etc.). Ellas varian de persona a persona, por esto mismo, no sirve de nada ir a
la cama con un manual de instruccién. Cada pareja puede ir descubriendo y
aprendiendo cudles son los puntos que mas excitan a cada uno.

Se puede decir que existen cuatro fases del placer sexual: deseo, excitacion,
orgasmo y relajacion.



El deseo sexual es cuando aparece la sensacion de apetito carnal. Esa sen-
sacion ocurre por la activacidon psicosexual frente a una experiencia sexual.
La ansiedad, la depresion, la culpa, la sensacién de peligro y el miedo a ser
despreciado pueden afectar el deseo sexual de las personas. Por el contra-
rio, cuando una persona se siente relajada y segura y tiene intimidad con
su pareja en un contexto adecuado, eso facilita mucho el placer sexual. Re-
cuerda que es un derecho que el placer sexual sea totalmente voluntario,
con consentimiento, sin coercién, presion, acoso o chantaje.

Fisiolégicamente sabemos que un hombre esta excitado porque su pene
se pone duro y sus testiculos se elevan. En la mujer la excitacién se mani-
fiesta cuando se humedece la vagina y aumenta el volumen del clitoris,
que se pone mas duro. La excitacién provoca mayor flujo sanguineo en
algunas partes del cuerpo como el pene, la vagina, las mamas, etc., y au-
menta la tensién muscular de todo el cuerpo. Durante esta fase aumenta
la respiracion y los latidos cardiacos. Lo mas importante es saber que las
caricias y la estimulaciéon mutua tienen mucha importancia en esta etapa.
Si para el hombre podria ser suficiente pensar en una imagen erética para
tener una ereccion, para la mujer la excitacion suele producirse con mas
lentitud siendo fundamentales las caricias, los besos y los juegos eréticos
previos a la penetracidn.

El orgasmo es la fase mayor de placer sexual y es muy dificil de describir
objetivamente, porque la sensacion de placer es individual. Es como si el
cuerpo sintiese un placer intenso, creciente, como de éxtasis, y que des-
pués de da paso a una fase de relajaciéon. Como el orgasmo depende del
grado de excitacion sexual, la persona puede tener orgasmos con varia-
dos grados de intensidad en momentos diferentes.

La relajacién en el hombre es la fase posterior al orgasmo. Después del
orgasmo necesita un tiempo para excitarse de nuevo. En los hombres jo-
venes, ese periodo es corto (alrededor de 20 a 30 minutos), en los adultos,
especialmente los que tienen mas de 50 afios, puede durar mas tiempo.
Las mujeres no tienen ese periodo, razén por la cual pueden tener mas de
un orgasmo en un encuentro sexual.

Por mas excitada que esté una pareja al momento de una relacién sexual,
es importante que exista espacio para incorporar el uso de un método
anticonceptivo y de proteccion frente a infecciones de transmision se-
xual, para que ambos puedan tener una experiencia lo mas satisfactoria
posible, y para negociar qué y cdmo se hace. En todo encuentro sexual se
deben respetar los derechos de ambos participantes: al deseo, a no ser
obligados a hacer algo que no se quiere, al buen trato y la no violencia, etc.



Reconocer las infecciones de transmision sexual (ITS), y la importancia de su detec-
cién y prevencion en el contexto de la sexualidad y la salud reproductiva.

Existen una serie de mitos en torno a las ITS y, en especial, en torno al VIH/SIDA,
derivados de los prejuicios y estereotipos sexistas y homofébicos que imperan en
nuestra sociedad.

Es de crucial importancia que los jévenes accedan a informaciéon de calidad res-
pecto a las ITS, y que se empoderen en estos temas para poder cuidar de su salud
sexual con conciencia y responsabilidad.

Hoja de Apoyo: Principales infecciones de transmisién sexual (pag 107) para el/la
facilitador/a

Papelégrafo o pizarrdn para el/la facilitador/a

Plumoén para el/la facilitador/a

Imégenes y/o videos de ITS

Introduce la actividad comentando sobre la importancia de estar informados de las infecciones
de transmision sexual (ITS) y de como prevenirlas. Pregunta cudles conocen y andtalas en un
papelografo o pizarrén.

Lee en voz alta las ITS que nombraron y pide a los participantes que digan lo que saben de cada
una de ellas (cémo se contagian, cudles son sus sintomas, etc.). Tras la opinidn de los participan-
tes sobre cada ITS, lee lo que corresponde a ellas en la Hoja de Apoyo: Principales infecciones de
transmision sexual (pag 107), donde aparecen las ITS mas comunes. Repite esto con todas las
ITS que los participantes nombraron, y agrega aquellas que no nombraron. Si los participantes
nombran alguna ITS que no aparece en la Hoja de Apoyo, puedes proponer como tarea colectiva
buscar informacion sobre aquella ITS para la préxima sesidn.



Repite la misma secuencia anterior con el VIH/SIDA: pide a los participantes que digan todo lo
que saben acerca del VIH/SIDA, y luego complementa con la informacién de la Hoja de Apoyo:
Principales infecciones de transmision sexual (pag XX). Es importante que discutan como se pre-
viene el VIH/SIDA, y como se puede (y no se puede) contagiar. En este paso se pueden explorar
ciertas creencias que imperan en nuestras sociedades sobre el VIH/SIDA, como que solo afecta a
personas “promiscuas” u homosexuales.

Con el objetivo de complementar la informacién sobre las ITS y el VIH/SIDA discutida en los
pasos anteriores, comparte con los participantes imagenes y/o videos de las principales
ITS (que puedes encontrar en internet).

Abre el debate con las siguientes preguntas:
¢;Por qué es tan dificil en nuestra sociedad hablar sobre las ITS?
¢;Por qué es tan dificil en nuestra sociedad hablar sobre el VIH/SIDA?
(Por qué existe tanta estigmatizacion social con el VIH/SIDA?
¢Por qué se dice que en caso de tener una ITS no es bueno tratarse por cuenta propia y si se
debe acudir a un centro de salud?
Ademas de buscar ayuda en un centro de salud ;Qué es lo que un joven debe hacer cuando
descubre que tiene una ITS?
;Si te enteraras qué tienes una ITS, que crees que deberias hacer con respecto a tu pa-

reja sexual?

Habla sobre la importancia del uso del condén en todos los encuentros sexuales para prevenir ITS y
para proteger tanto la propia salud, como la de las parejas sexuales. Comenta sobre la importancia de
saber reconocer los sintomas para saber si se tiene una ITS, asi como la importancia de acudir a un
centro de salud y tomar los medicamentos adecuados para cada una de estas enfermedades en caso
de que se presenten. Explica que el VIH no tiene sintomas visibles y que la iinica forma de saber si se
tiene VIH es a través de un examen de sangre llamado test de ELISA o test de VIH.

Amodo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesién y qué aprendio.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

En esta actividad es importante explorar los mitos, prejuicios y estigma-
tizacién social que existen en relacién al VIH/SIDA, como por ejemplo,
que sdlo las personas “promiscuas” pueden tener el virus, o que es “cosa
de homosexuales”.

Recalca que uno de los modos mas seguros de prevenciéon de una ITS
o del VIH es el uso de preservativo en todos los encuentros sexuales
(encuentros heterosexuales o de HSH (hombres que tienen sexo con
hombres) (UNAIDS, 2012). Es importante también mencionar que las
personas que estan expuestas a violencia sexual corren mas riesgo de
infeccién de una ITS o del VIH/SIDA.

Esta actividad también es una oportunidad para explicar que muchos
hombres, como medio de manifestacién de su virilidad y masculini-
dad, no se preocupan de su salud, ya que creen que cuidar del cuerpo o
preocuparse demasiado de la salud son atributos femeninos.

Es recomendable mostrar imagenes, videos y/o campafas informativas
o preventivas sobre las ITS o sobre el VIH/SIDA. Las imagenes aportan a
darle més realismo a las teméticas tratadas y causan gran impacto en los
hombres jévenes.



Gonorrea: En los hombres, los sintomas son ardor al orinar y secrecién ama-
rilla y purulenta por el pene. Las mujeres no presentan sintomas al inicio de
la enfermedad, s6lo después de algiin tiempo cuando sienten dolor al orinar,
secrecion y dolor en el bajo vientre. Si la enfermedad no se trata, puede ata-
car el corazén y los huesos, asi como imposibilitar a la mujer a tener hijos.
En las mujeres embarazadas puede provocar el aborto, adelantar el parto y
provocar problemas en el bebé.

Candidiasis: Es provocada por un hongo llamado candida que se multipli-
ca de forma anormal en los genitales. En los hombres, los sintomas son en-
rojecimiento, manchas blancas y picazoén en el pene. Las mujeres presentan
secrecién blanquecina, parecida a la leche cortada, que produce picazén en
los genitales. La cAndida puede aparecer cuando el organismo esta debilitado
por otras enfermedades, en el embarazo o con el uso de antibidticos.

Trichomoniasis: Las mujeres infectadas presentan una secrecién amarillo-
verdosa con mal olor. Ambos sexos presentan dolor en el momento del acto
sexual, dificultad para orinar y picazén en los 6rganos genitales.

Clamidia: Es una enfermedad poco conocida pero muy frecuente y peligro-
sa. Los hombres sienten ardor y tienen una secrecion clara antes de orinar.
En las mujeres muchas veces los sintomas no se manifiestan, pero las conse-
cuencias son graves: la mujer puede quedar estéril o en caso de estar embara-
zada, el bebé puede nacer con la infeccidn.

Herpes Genital: Aparece y desaparece periédicamente. Puede ser tratada,
pero el virus no se elimina, es decir, no tiene cura. Sélo es posible reducir su
actividad. La enfermedad se presenta con ampollas o heridas dolorosas en
los érganos genitales o en el ano. Estas heridas desaparecen solas pero al pa-
sar el tiempo reaparecen en el mismo lugar. En los periodos de ampollas o
heridas, las personas son trasmisoras de la enfermedad.

Condiloma Acuminado: Es una enfermedad conocida como cresta de gallo,
provocada por el virus del papiloma humano. Este virus esta relacionado con
el surgimiento de un tipo de cancer del cuello uterino. Aparecen verrugas al-
rededor de los 6rganos genitales o del ano. Es importante ir al médico a la
primera sefial, ya que si no se trata rapido, las verrugas crecen, se multiplican
y el tratamiento es mas doloroso.



Sifilis: Puede ser trasmitida por contacto sexual vaginal, oral o anal. El pri-
mer sintoma es una pequefia tlcera en los 6rganos genitales, con ganglios
inguinales que surgen de 15 a 21 dias después de la relacién sexual con la
persona infectada. Esta dlcera desaparece sin tratamiento, pero la enferme-
dad continua en la sangre y si no es tratada puede acarrear complicaciones
para el sistema nervioso, los huesos, el corazén, los ojos y puede provocar
hasta la muerte. La mujer embarazada puede pasar la enfermedad al feto, y
el bebé puede nacer con neumonia, ceguera, paralisis o incluso puede morir.

VIH/SIDA: También es una ITS, pero puede ser trasmitida de otras formas
ademas del contacto sexual y no presenta sintomas visibles como las otras
infecciones. Es necesario un examen de sangre para saber si la persona esta
infectada. El SIDA es causado por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) que ataca el sistema de defensa del organismo, aumentando la posibi-
lidad de la persona de adquirir ciertas enfermedades que pueden llevar a la
muerte. Estas enfermedades son provocadas por bacterias, virus y otros pa-
rasitos que normalmente el organismo combate con su mecanismo de defen-
sa. Cuando entran en contacto con un portador del virus del SIDA, se tornan
muy peligrosas porque se aprovechan de la inmunodeficiencia de la persona
provocando las llamadas enfermedades oportunistas: herpes, tuberculosis,
neumonia, candidiasis y tumores.

El VIH/SIDA se trasmite de las siguientes formas:

- Relaciones sexuales: el virus es trasmitido por relaciones sexuales vagi-
nales, orales o anales, pues se encuentra en el semeny el fluido vaginal. Se
recomienda el uso del preservativo en todas las relaciones sexuales.

- Uso de agujas inyectables y jeringuillas contaminadas: agujas inyecta-
bles y jeringuillas contaminadas pueden trasmitir el virus del eventual
usuario de droga a los demds usuarios que usan la misma aguja o jerin-
guilla sin esterilizarla. Por esa razén se recomienda el uso de jeringuillas
y agujas desechables.



- Transfusion de sangre: si el donante de sangre estuviera infectado y su
sangre no fuera analizada, puede pasar el virus directamente a su recep-
tor. Sin embargo, en la actualidad le realizan pruebas de VIH a la sangre de
todo donante.

- Transmision vertical: este tipo de infeccién se da de madre a hijo. Puede
suceder durante el embarazo, a la hora del parto o después, durante la lac-
tancia. Se recomienda que la mujer y su pareja se hagan la prueba del VIH
cuando estén planificando tener un hijo.

Desafortunadamente todavia no se ha descubierto una cura para el SIDA. Sin
embargo, hoy en dia los antiretrovirales permiten disminuir los sintomas y
alargar la vida notablemente.



Conocer los métodos anticonceptivos disponibles y promover la participacion de los
hombres en su uso en la prevencién del embarazo no planificado, las ITS y el VIH.

El uso de métodos anticonceptivos debe ser una decisioén dialogada y consensua-
da en la pareja.

Es importante involucrar a los hombres jévenes en todos los procesos de salud
sexual y reproductiva. La prevencién del embarazo no planificado, de las ITS, del
VIHy de la violencia sexual también es asunto de hombres.

Hoja de Apoyo: Métodos anticonceptivos (pdgina 114) para cada participante
Muestras de anticonceptivos, dibujos o fotos de los mismos

Hoja de papel para cada grupo

Lapices de tinta para cada grupo

Divide a los participantes en cinco grupos, y entrega a cada grupo hojas de papel y lapices de
tinta. Explica que cada grupo trabajara en torno a un método anticonceptivo y que conversaran
sobre lo que saben de dicho método, anotando las principales ideas que surjan. En caso de no
haber participantes suficientes, asigna mas de un método por grupo.

Asigna aleatoriamente un método a cada grupo y explica en palabras sencillas de qué se trata
cada método:

Grupo 1: Métodos Hormonales

Grupo 2: Dispositivos Intrauterinos

Grupo 3: Métodos de Barrera

Grupo 4: Métodos Naturales o de Abstinencia Periddica

Grupo 5: Ligadura y Vasectomia



Pide a cada grupo que trate de responder las siguientes preguntas sobre los métodos que recibieron:
¢De qué manera este método impide el embarazo?
;Cémo se utiliza?
¢;Cudles son los mitos y las verdades sobre este método?
¢(Cudles son sus ventajas?
¢;Cudles son sus desventajas?
¢;Cudl es la opinién del grupo sobre este método?

Una vez que los grupos hayan terminado, entrega la Hoja de Apoyo: Métodos anticoncepti-
vos (pdgina 114) a cada grupo para aclarar sus dudas y para que cuenten con informaciéon
complementaria.

Otorga unos minutos para que cada grupo lea la Hoja de Apoyo y luego pide a cada grupo que pre-
sente en plenaria un resumen de las caracteristicas, ventajas y desventajas del método revisado,
y que relaten los aspectos centrales del debate generado en el grupo.

Una vez que todos los grupos hayan presentado, abre la discusion con las siguientes preguntas:

(De quién debiera ser la responsabilidad del uso del método anticonceptivo en una pareja
heterosexual? ; Del hombre, de la mujer, de ambos? ;Por qué?

¢;Cudles son los métodos que previenen tanto un embarazo no planificado, como las ITS, y el
VIH?

En el caso de que se olvide usar el preservativo o que éste se rompa, ;qué se podria hacer?
¢;Cudles les parecen los métodos adecuados a usar para un encuentro sexual ocasional, un
pololeo que comienza, un pololeo establecido (varios meses)?

A modo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesidon y qué aprendio.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Esta actividad permite abrir el debate con los participantes respecto a la
negociacién y el uso de los métodos anticonceptivos, y a la participacién
de los hombres en los procesos de salud sexual y reproductiva.

Tradicionalmente los hombres han estado mas preocupados de la sexua-
lidad que de la salud reproductiva, de este modo las mujeres han sido
sobre responsabilizadas de los procesos reproductivos. Esto queda en
evidencia al analizar las politicas de salud reproductivas, que se han diri-
gido fundamentalmente a las mujeres.

Refuerza en esta actividad el uso del preservativo en todos los encuen-
tros sexuales como método de facil acceso y que permite prevenir el em-
barazo no planificado, las ITS y el VIH.

Es importante también abrir la conversacion respecto al acceso que pue-
den tener los jévenes a métodos anticonceptivos: lugares donde se con-
siguen (espacios institucionales como centros de salud, farmacias, etc.),
y costos asociados. Esta es una buena instancia para entregar informa-
cién a los jovenes sobre los lugares de acceso y los derechos que tienen
en tanto jovenes y adolescentes en estos ambitos, por ejemplo, derecho a
la confidencialidad en los centros de salud, entre otros aspectos.

Un discurso habitual que existe entre los hombres jévenes es el de la
impulsividad en el deseo sexual, el cual dice que una vez excitados no
pueden pensar en el uso del preservativo. Cuestionar este discurso es
clave tanto para promover el uso y negociacion del preservativo en todos
los encuentros sexuales, como para promover el didlogo y negociacion
de las decisiones con la pareja sexual (sea ocasional o en una relaciéon
estable). Asi también sirve para promover el respeto del deseo sexual en
ambos miembros de la pareja, la libertad de decidir cudndo y cémo tener
sexo, y el ejercicio de una sexualidad basada en el respeto mutuo y libre
de acoso, control y violencia.

Esta sesion es también una buena instancia para abrir la discusién en
torno ala anticoncepcién de emergencia (PAE), e informar respecto a los
mitos y realidades en torno a este método anticonceptivo, que debe estar
disponible en los centros de salud.






Métodos Anticonceptivos

Tipos

Acciones

Ventajas

Desventajas

Abstinencia Periodica:

Es una practica que
depende basicamente
del comportamiento del
hombre o de la mujer, asi
como de la observacion
del propio cuerpo.

Calendario. Ritmo o tabla
Moco cervical. Temperatu-
ra corporal.

Impiden la fecundacion
por la abstinencia sexual
durante el periodo fértil.

Permite un mejor cono-
cimiento sobre el propio
cuerpo.

No protegen las ITS, ni del
VIH/SIDA.

Dispositivo Intrauterino:

Es un pequefio objeto de
plastico y cobre, con un
hilo de nylon como guia en
la punta, que es colocado
en el interior del Utero.

Conocidos también como
DIU, el mas comun es la
llamada “T de cobre”.

Impide el acceso de los
espermatozoides al 6vulo.
Necesita atenciéon médica
cada seis meses.

Es un método bastante
eficaz y cémodo.

Aumenta el flujo y la dura-
cién de la menstruacion.
No protege de las ITS, ni
del VIH/SIDA.

Métodos de Barrera
Mecanicos:

Son los que utilizan
productos o instrumen-
tos que funcionan como
una barrera e impiden el
contacto de los esperma-
tozoides con el 6vulo.

Diafragma. Preservativo
masculino. Preservativo
femenino.

Impide el encuentro de
los espermatozoides con
el 6vulo.

El preservativo masculino
y femenino, protegen de
los riesgos de la conta-
minacién con el VIH. El
preservativo no requiere
receta médica, puede ser
comprado en supermerca-
dosy farmacias o adquiri-
do en servicios de salud.

El diafragma no protege
delasITS, nidel VIH/
SIDA.



Métodos de Barrera
Quimicos:

Son sustancias quimicas que
al ser colocadas en la vagina,
matan o inmovilizan a los
espermatozoides.

Crema, jalea, 6vulos y espuma.

Espermicidas que matan o
inmovilizan a los esperma-
tozoides. Deben ser utiliza-
dos en combinacion con el
preservativo o diafragma.

Cuando se usan asociados
al preservativo o diafragma,
son bastante eficaces.

El uso aislado de espermi-
cidas tiene un alto indice de
fallas y tampoco previene las
ITS, ni del VIH/SIDA.

Métodos Hormonales:

Son pastillas o inyecciones
confeccionadas con hormo-
nas sintéticas derivadas de
las naturales.

Pastillas. Inyecciones.

Impiden la ovulaciéon. Usar-
los bajo orientacién médica.

Usadas correctamente, las
pastillas anticonceptivas
son uno de los métodos mas
eficaces para prevenir emba-
razos no planificados.

Requiere disciplina para
tomar las pastillas todos los
dias ala misma hora. Las
mujeres que fuman, que pa-
decen de presidn alta o que
tienen varices, no deben usar
este método. No protege de
las ITS, ni del VIH/SIDA.

Métodos Quirirgicos o
Esterilizacion:

No es exactamente un método
anticonceptivo. Es basado en
una cirugia que se realiza en
el hombre o en la mujer con la
finalidad de evitar definiti-
vamente la concepcion. La
esterilizacion femenina es
mas conocida como Ligadura
de Trompas, la masculina
como Vasectomia.

Vasectomia. Ligadura.

Vasectomia: interrumpe la
salida de espermatozoides
en la eyaculacion.

Ligadura: impide el encuen-
tro del 6vulo con el esperma-
tozoide.

La eficacia es bastante alta.

Es un método definitivo y
con pocas posibilidades de
revertirlo. No protege de las
ITS, ni del VIH/SIDA.



Conocer el preservativo y aprender a usarlo correctamente. Estimular en los jévenes
su negociacién y uso, debatiendo con ellos sobre las principales barreras para su uso.

Involucrar a los hombres jévenes en el uso y negociacién de los métodos anticon-
ceptivos junto a sus parejas sexuales es tarea clave .

El preservativo (masculino o femenino) estd recomendado para todos los encuen-
tros sexuales, y es el inico método que previene el embarazo no planificado, las
ITS y el VIH.

Hoja de Apoyo: Historias sobre uso del preservativo (pdgina 119) para los participantes
Hoja de Apoyo: Preservativo femenino (pdgina 120) para el/la facilitador/a

Hoja de Apoyo: Preservativo masculino (pdgina 121) para el/la facilitador/a
Preservativos masculinos y femeninos (de haber estos tltimos)

Platano o pene de goma

Divide a los participantes en grupos de entre 3 a 4 personas, y entrega a cada grupo una de las
historias para completar que aparecen en la Hoja de Apoyo: Historias sobre uso del preservativo
(pdgina 119).

Invita a cada grupo a completar la historia inventando un desenlace, y luego pide que preparen
una actuacién con la historia para presentarla frente a todo el grupo.

Sociodrama (dramatizacién o actuacién): dispén una zona de la sala como escenario y a los
participantes como publico (puede ser en circulo o media luna). Pide a cada grupo que presen-
te su dramatizacion frente al grupo completo y que los demas escuchen con respeto y atencion.
Sefiala que no hay actuaciones buenas o malas, que todas son importantes porque son una
creacidn colectiva.



Paso 4

Al finalizar las representaciones, puedes mostrar un preservativo masculino y explicar sus ca-
racteristicas y los cuidados al momento de usarlo (te puedes apoyar en la Hoja de Apoyo: Pre-
servativo masculino (pdgina 121). Puedes utilizar un platano o un pene de goma para hacer la
demostracién.

Paso 5

Después de mostrar cdmo se usa el preservativo masculino, haz lo mismo con el preservativo
femenino (solo si tienes acceso a éste, sino puedes mostrar una imagen, fotografia o video de
www.youtube.com para que el grupo lo conozca. Ademas, te puedes apoyar en la Hoja de Apoyo:
Preservativo femenino, pdgina 120).

Paso 6

A modo de cierre, pide que cada participante comparta como se sinti6 en la sesion y qué aprendid.




APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Aprovecha de conversar con los jovenes respecto a los temores y mitos
que existen en torno al preservativo, y aclarar todas las dudas que vayan
surgiendo con el fin de promover el uso de éste. A través de la conversa-
cién es necesario ir deconstruyendo las diferentes creencias que dificul-
tan el uso del preservativo.

Informa sobre el preservativo femenino y sus ventajas. Anima a su cono-
cimiento y uso.

Por tultimo, es muy relevante reforzar en los jovenes la importancia de
la negociacion del uso del preservativo (masculino y femenino) en cada
encuentro sexual -o bien de otro método si es el caso-.

El sociodrama es una metodologia de trabajo socioeducativo con grupos,
en el cual se usan algunas técnicas teatrales y de improvisacion con fines
de concientizacién y transformacion social. Un sociodrama se desarrolla
en torno a un tema (por ejemplo, la violencia en el barrio), siguiendo las
siguientes etapas: preparacién, dramatizacién o actuacién y momento
de compartir grupal. Es importante que el/la facilitador/a esté atento/a
y ofrezca un clima cémodo, reforzando la idea de que los jévenes no ne-
cesitan ser “actores de verdad” y de que se valora la improvisacion. Al
finalizar las dramatizaciones, pide al grupo que comente la experiencia
con preguntas que aludan a lo que sintieron al actuar sus personajes y/o
al ver las representaciones de los otros grupos.



Historia 1

Enladisco Juan conoci6 a Luisa y la atraccién fue inmediata. En la madrugada
se fueron juntos a la casa de Juan y aunque él llevaba un preservativo consi-
go, estaba tan excitado que no le dijonadaaellay...

Historia 2
Pedro estaba con Mariana acaricidndose y besandose. Luego de desvestirse
ambos, ella le dice que sin preservativo no tendra sexo....

Historia 3

Lucho estaba con Paula besandose y tocandose y él le dice a ella, “no ten-
go conddn”. Ella le dijo “no te preocupes llevo puesto condén femenino”,
entonces....

Historia 4

La noche del sdbado Carla y Julio decidieron que tendrian sexo y salieron a
comprar un preservativo. Cuando llegaron a la estacion de servicio y se dis-
ponian a a comprarlo se encontraron de frente con unos amigos...

Historia 5
Después de una fiesta, Pepe estaba con Joyce y le dice, “no tengo condén”. Ella
le dijo "no te preocupes yo siempre tengo uno en la cartera”, él pensé....



El preservativo femenino es como un tubo de nylon bien suave de mas o
menos 25cm de largo con un anillo en cada punta. El anillo interno es usado
para colocar y fijar el preservativo dentro de la vagina. El otro anillo queda
hacia afuera cubriendo parcialmente el area de los labios menores y ma-
yores. El preservativo femenino no permite el contacto de las secreciones
genitales masculinas y femeninas evitando la trasmision de ITS y SIDA. Es
lubricado y desechable.

Modo de uso:
Primero, busca una posicién comoda, como por ejemplo, de pie con una
pierna encima de una silla, o agachada. Después, comprueba de que el anillo
interno estd en el fondo del preservativo.

Asegura el anillo interno apretdndole por el medio hasta hacer un “8”. Intro-
duce el preservativo empujando con el dedo el anillo interno por el canal de
la vagina.

El anillo interno debe quedar encima del hueso de la pelvis, de manera que
la mujer podra sentir curvando el dedo indice cuando esté a unos 5 cm den-
tro de la vagina.

El anillo externo quedara mas o menos 3 cm fuera de la vagina, pero cuando
el pene entre, la vagina se expandird y ese sobrante disminuira.

Dos cuidados importantes: primero, asegurate de que el pene entré por el
centro del anillo externo y no por los laterales; segundo, que el pene no em-
puje el anillo externo para el interior de la vagina. En caso de que algo de
esto suceda coloca un nuevo preservativo.

El preservativo femenino debe ser retirado después de la relacién sexual y
antes de levantarse. Aprieta el anillo externo y tuerce el preservativo para
que el semen no salga y quede dentro de la bolsa. Jala lentamente hasta sa-
carlo y depositelo en la basura.



HoJA DE APOYO: PRESERVATIVO MASCULINO

El preservativo masculino es hecho de latex bien fino y resistente. Si se coloca
correctamente, es dificil que se rompa.

Modo de uso:
- Antes de abrir la envoltura verifica su aiin tiene validez, sino esta roto y si es
lubricado.

- Para colocarlo, es necesario que el hombre esté con el pene erecto. Obser-
va si el preservativo esta del lado correcto. Antes de desenrollarlo deje un
saliente en la punta para que sirva de depoésito al semen, apretandola para
sacar el aire. Después es s6lo desenrollarlo hasta la base del pene.

- El preservativo debe ser retirado después de la eyaculacion, cuando el pene
todavia esté erecto. Asegure el borde para que el semen no salga y deposita-
lo enla basura.




Sensibilizar a los jovenes con respecto a la necesidad de conversar y negociar con la
pareja sexual el uso de métodos de proteccion en las relaciones sexuales, en especial
del condén masculino. Sensibilizar respecto a las creencias y mitos culturales en torno
al uso del preservativo.

Lo que las personas piensan sobre el conddén y su uso influye en sus comporta-
mientos sexuales.

En las sociedades sexistas las mujeres estan en una posicién de menor poder de
negociacién respecto al cuidado de su salud sexual. Negociar no quiere decir ga-
nar a toda costa, sino buscar la mejor opcién para ambas partes, es decir, generar
un contexto en el cual todos y todas ganen y se respeten los derechos de ambos.

Papelégrafo o pizarrdn para el/la facilitador/a
Plumoén para el/la facilitador/a

Papel tamafio carta para cada grupo

Lapices de tinta para cada grupo

Divide a los participantes en 4 grupos (sin importar el nimero de participantes por grupo), y
explica que participaran en un debate. Entrega a cada grupo una hoja tamafio carta y pideles que
en esa hoja anoten argumentos para defender una idea, la que discutiran con otro grupo en el
debate. Es importante mencionar que, aunque no estén de acuerdo con el tema que les toca argu-
mentar, la idea es que busquen opiniones que lo avalen y que tengan base en el sentido comtn de
nuestra cultura. Motiva a que todos los integrantes del grupo se animen a participar.

Reparte una de las siguientes ideas o temas a discutir a cada grupo:

Nota: en grupos mixtos o de mujeres, o de considerarse pertinente en sesiones con hombres, esta sesién podria incorporar

tanto el condén masculino como el femenino.



Luego de otorgar un tiempo para que cada grupo comente y anote sus argumentos, pide que el
grupo 1 (G1, que defiende el tema “Las razones por las cuales los hombres quieren usar condén”)
y el grupo 2 (G2, que defiende el tema “Las razones por las cuales los hombres no quieren usar
conddn”) pasen adelante a debatir. Ubicalos frente a frente y genera un debate entre ambos gru-
pos, siendo tu el/la moderador/ay el resto de los participantes observadores. Modera la actividad
pidiendo a un integrante de uno de los dos grupos que comience defendiendo su tema durante un
minuto. Luego, un integrante del grupo contrario respondera a dicho argumento durante un minu-
to, argumentando desde la posicién asignada y asf sucesivamente hasta que todos hayan hablado
o se agoten los argumentos. Si los jévenes se quedaran sin argumentos, puedes introducir alguna
pregunta que motive la discusion, por ejemplo, ;es necesario el uso del condén para evitar la trans-
misién de infecciones sexuales?, alo que cada grupo respondera desde la posicién asignada.

Al finalizar, otorga unos minutos a cada grupo para que organicen un argumento de cierre en
base a todo lo que se ha dicho, y pide que un voluntario de cada grupo lo exponga.

Repite el ejercicio con los dos grupos restantes (G3 y G4) quienes trabajaron en torno a los mis-
mos temas pero desde la perspectiva de las mujeres. Coméntale a estos grupos que la idea es que
intenten ponerse en el lugar de las mujeres y argumentar desde dichalégica. Durante los debates,
escribe en el papelégrafo o pizarrén los argumentos mas importantes que vayan apareciendo,
tanto para el uso, como para el no uso del condén.

Tras el debate, pregunta a los participantes cdmo se sintieron y de qué se dieron cuenta al estar
defendiendo la posicién que les tocé. Pide a los participantes que estuvieron de observadores su
opinién acerca de los debates y argumentos presentados.

Una vez finalizados los debates, abre la discusion con las siguientes preguntas:
(Las y los jévenes usualmente usan preservativo cuando tienen sexo?
¢Como se da una negociacién respecto al uso del condén en la vida real?
¢Cudl es el mejor momento para negociar el uso del condén?
¢Se utilizan algunos de los argumentos expuestos en el debate en la vida real? ;Cuales?
;Se negocia de la misma manera con distintos tipos de pareja? (Por ejemplo, parejas sexuales
ocasionales, pololas estables, parejas del mismo sexo, etc.)
;Qué temas de salud sexual y de salud reproductiva surgen a partir de los debates? (Por ejem-
plo embarazo, enfermedades de transmisién sexual, etc.).
;Conocen otros métodos de proteccion? ;Cudles? ;Cémo se usan? (Aplicar esta pregunta solo
en caso de no haber hecho la Actividad N°8: Sexualidad y anticoncepcion).



A modo de cierre pide a cada participante que comparta como se sintié en la sesiéon y qué aprendio.

APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

La actividad ha sido pensada para que el grupo discuta, en un primer
momento, respecto a las distintas posiciones discursivas que los hom-
bres tienen frente al uso o no uso del conddn. Luego, para que los jéve-
nes se pongan en el lugar de las mujeres para argumentar las razones de
ellas del por qué siy del por qué no usar conddn. Con esto se lograra que,
a través de los dos debates, aparezcan tematicas novedosas desde diver-
sas posiciones que luego puedes recoger y utilizar en la discusién grupal.

Esta actividad te permite ademas abrir la conversacién en torno a tema-
ticas de salud sexual y de salud reproductiva, y el rol que el uso o no uso
del condén tiene en este ambito.

Hay muchas barreras y mitos culturales para el uso del condén, por
ejemplo, se inhibe el que las mujeres puedan proponer su uso ya que al
hacerlo se les considera “faciles”. Otro mito es que el condén disminuye
el placer sexual. Hay también barreras de acceso: la disponibilidad de
preservativos y su costo suele ser un problema para los jévenes.

Durante el ejercicio de negociacidn del uso del condén es bueno pres-
tar atencién a los argumentos que surgen para no usar el preservativo y
pensar en cdmo podrian ser transformados en argumentos para sf uti-
lizarlo. Es necesario ayudar a los participantes a reflexionar sobre los
diferentes niveles en que se da una negociacidn, como las relaciones de
poder en la pareja, formas de comunicacién, emociones, atraccién se-
xual, autoestima, y experiencias pasadas de cada persona. Por ejemplo,
algunas razones para tener relaciones sin proteccién pueden ser el te-
mor de perder la pareja y/o una baja autoestima. Las decisiones sobre el
uso del condén pueden depender de con quién se van a tener relaciones:
si es con una pareja estable, una amiga, o una trabajadora sexual.






Educar en el derecho de las personas a tener encuentros y relaciones sexuales li-
bremente elegidas y consensuadas. Comprender qué es la violencia sexual y cémo
se manifiesta en diversas situaciones.

Una forma muy invisibilizada de violencia es la llamada violencia sexual. La
mejor forma de prevenir esta forma de violencia es visibilizdndola y hablando
de ella.

El machismo de nuestra cultura avala en muchas ocasiones la violencia sexual
a través de diversos comportamientos como la presién y el acoso sexual. Hay
que considerar que la mayoria de las veces la violencia sexual ocurre entre
personas conocidas como pololos/as, convivientes, parejas y parientes.

Hoja de Apoyo: Violencia sexual: ;es o no es? (pdgina 129) para cada grupo
Papelégrafo o pizarrdn para el/la facilitador/a
Plumoén para el/la facilitador/a

Escribe en el pizarrén o papelégrafo que esté dispuesto en un lugar visible de la sala, las siguien-
tes frases:

Es violencia sexual
No es violencia sexual
Tenemos dudas

Divide a los participantes en grupos de entre 3 y 4 personas, y entrega a cada grupo una copia de
la Hoja de Apoyo: Violencia sexual: ;es o no es? (pdgina 129). Pide a los grupos que lean los casos
de la Hoja de Apoyo, y que los clasifiquen de acuerdo a las tres categorias escritas en el pizarrén o
papelografo (es violencia sexual, no es violencia sexual, tenemos dudas).



Después de que todos los grupos hayan discutido los casos, forma una reunién plenaria. Lee en
voz alta cada caso y pide que un representante de cada grupo diga cémo lo clasificaron, y que
argumente qué razones tuvieron para esa eleccién. Anota en el pizarrén o papelégrafo la clasifi-
cacién que cada grupo hizo para cada caso. Si hay discrepancias entre los grupos, es decir, que un
caso se clasifica de distinto modo, abre la discusion, el debate y la reflexién en torno a los temas
que vayan apareciendo.

Después de que se hayan comentado todos los casos, abre la discusion con las siguientes preguntas:
¢Qué nos muestra este ejercicio?, ;qué les llama la atencion?
(Existe la violencia sexual en relaciones intimas como el pololeo, la convivencia o el matrimonio?
¢Quiénes son mas propensos a vivir situaciones de violencia sexual, los hombres o las mu-
jeres?, ;por qué?
(Los hombres también pueden ser victimas de violencia sexual?
¢(Cudles serian las consecuencias de haber sufrido violencia sexual?
¢Cémo se puede prevenir la violencia sexual?

Después de comentar las preguntas para la discusion, se sugiere conversar con el grupo sobre lo
que es violencia sexual y sus distintas manifestaciones. Si fuera de interés para el grupo, también
se puede invitar a alguien de la comunidad o de alguna institucién social, académica o guberna-
mental, que sea especialista en el tema de violencia de género o en violencia sexual.

A modo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sintid en la sesidon y qué aprendi6.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

La violencia sexual se puede expresar de diversas maneras, entre ellas:
acoso sexual, abuso sexual, violacién por un desconocido, obligar a la
pareja a hacer cosas que no quiere hacer, no negociar o no decidir en
conjunto las decisiones de salud sexual o salud reproductiva, acoso ver-
bal en la calle, acoso en espacios publicos, explotacién sexual comercial
infantil, entre otras.

En Chile un 15,6% de las mujeres ha sufrido violencia sexual alguna vez en
la vida, y un 12,8% de las nifias ha sufrido abuso sexual (Encuesta Nacio-
nal de Victimizacién por Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales, 2008).

En Chile el trabajo sexual es legal para mayores de 18 afios. Cuando una
mujer u hombre menor de 18 afios ofrece servicios sexuales a cambio de
un pago se esta frente a casos de explotacién sexual comercial infantil.

Esta actividad no busca que las personas compartan experiencias per-
sonales en que hayan sido victimas de acoso o violencia sexual, sino mas
bien que los jévenes discutan y se enteren de la existencia de la temética.
Atn asi, en el grupo puede haber jévenes que hayan sufrido alguna for-
ma de violencia sexual en la infancia o en la adolescencia, y que puedan
necesitar ayuda. Si algiin participante se conectara con alguna experien-
cia muy dolorosa, es muy importante que te acerques y le muestres tu
afecto y preocupacién por cémo se siente. Si necesita contencién emo-
cional, toma el tiempo necesario para ello. Si vieras que necesita mayor
apoyo, puedes recomendarle algtin especialista o centro de salud mental
donde acudir a sesiones de apoyo psicoldgico o consejeria, o analizar con
tu equipo cémo se puede proveer ese apoyo dentro de tu institucion.



Caso 1. Todo el mundo dice que Mariana es una “mujer facil”. Ella dice abier-
tamente que le gusta el sexo y por lo mismo, ha tenido mucho sexo en su
vida. Un viernes ella va a una fiesta en la casa de Pedro y toma mucho, hasta
que se le “apaga la tele”. Pedro aprovecha la situacidn, se encierra con ella en
la pieza y tienen sexo mientras ella sigue inconsciente.

Es violencia sexual
No es violencia sexual
Tenemos dudas

Caso 2. Leonardo tenfa 15 afios y Alicia, amiga de su mama4, a veces se queda-
ba con él cuando sus papas salian de noche. Alicia tenfa la misma edad que
la mama de Leonardo. Una noche, Leonardo fue a bafiarse y ella entré con
él al bafio. Leonardo no sabia qué hacer y se qued6 mirandola. Ella le dijo
“;Qué haces ahi parado?, sé un hombre de verdad y hazme el amor”. Leonar-
do tuvo relaciones sexuales con ella. Después se sintid raro, pero no sabia si
podia contérselo a alguien. ;Este caso corresponde a violencia sexual o no?

Es violencia sexual
No es violencia sexual
Tenemos dudas

Caso 3. Desde hace pocos meses César esta trabajando como junior en una
empresa importante y estd muy contento con su trabajo. Una noche su jefe,
Roberto, le dice que siente atraccién por él y que quiere tener sexo con él, y
que si aceptalo va a ayudar a conseguir un acenso en la empresa.

Es violencia sexual
No es violencia sexual
Tenemos dudas



Caso 4. Luisa le dice a Hugo que quiere acostarse con él. Estando juntos en la
cama, ella se desviste y en ese momento se arrepiente. Hugo se enoja y ella,
por miedo, se siente obligada a tener relaciones con él.

Es violencia sexual
No es violencia sexual
Tenemos dudas

Caso 5. Pablo tiene 17 afios y nunca habia tenido relaciones sexuales. Sus
amigos siempre se rieron de él diciéndole que era virgen y que por eso era
menos hombre que ellos. Una noche lo llevaron a un prostibulo y pagaron
a una trabajadora sexual para que tuviera sexo con él. El no queria acos-
tarse con ella, pero termind haciéndolo porque se sintié presionado por
sus amigos.

Es violencia sexual
No es violencia sexual
Tenemos dudas

Caso 6. David y Paulina estdn casados hace dos afios. A veces David llega tar-
de a la casa y Paulina ya estd durmiendo. El la despierta para que tengan
sexo. Algunas veces ella no tiene ganas, pero David insiste tanto que ella
tiene sexo con él para que la deje tranquila. Hay veces en que esto sucede
cuando él esta borracho.

Es violencia sexual
No es violencia sexual
Tenemos dudas



0 Caso 7. Marlene tiene 13 afios, ella y su familia tienen muy poco dinero. Juan
Carlos tiene 45 afios y le ofrece a Marlene ayudar a su familia econdmicamente
a cambio de tener relaciones sexuales con ella. ; Es violencia sexual?

Es violencia sexual
No es violencia sexual
Tenemos dudas

0 Caso 8. Betty tiene 16 afios y da servicios sexuales en un prostibulo para ex-
tranjeros. Ella no sabe leer, pero con su trabajo ha conseguido comprarse
todo lo que necesita y ayudar a sus hermanos.

Es violencia sexual
No es violencia sexual
Tenemos dudas




Identificar distintas formas de violencia en una relacién de pareja y ampliar reperto-
rios de lo que significa una relacién libre de violencia y con buen trato.

La violencia en la pareja se suele presentar tempranamente, durante el primer
afio de relacion, por lo tanto se necesita hacer prevencion desde el noviazgo.
Cuando hay hijos la violencia de pareja los afecta como testigos.

No se requieren.

Explica al grupo que el propdsito de la actividad es discutir y analizar los diferentes tipos de vio-
lencia que algunas veces usamos en nuestras relaciones intimas, y discutir sobre posibles formas
de demostrar afecto y vivir las relaciones con respeto.

Divide a los participantes en 4 grupos. Solicita que dos de los grupos inventen una breve historia
relativa a violencia en las relaciones de pareja (matrimonio, convivientes, pololos, etc.), y que
los otros 2 grupos inventen una breve historia sobre una relacidn de pareja basada en el respeto
mutuo y sin escenas de violencia. Explica a los participantes que la violencia puede ser fisica o
presentarse de otras formas (psicolégica, sexual, control, etc.). Pideles que basen sus historias
en ejemplos de personas o en incidentes que hayan presenciado o escuchado entre sus pares,
familia o comunidad.

Otorga unos 10 a 15 minutos a los grupos para que armen sus historias y las ensayen para ser
actuadas frente a todos los participantes.



Sociodrama (dramatizacién o actuacién): dispén una zona de la sala como escenario y a los
participantes como publico (puede ser en circulo o media luna). Pide a cada grupo que presen-
te su dramatizacion frente al grupo completo y que los demas escuchen con respeto y atencion.
Sefiala que no hay actuaciones buenas o malas, que todas son importantes porque son una
creacidn colectiva.

Terminadas todas las escenificaciones, haz un circulo en plenaria y pregunta a los participantes
cédmo se sintieron tanto en el rol de actores como en el de publico. Luego, abre la dicusién con las
siguientes preguntas:

;Los ejemplos que fueron usados en las historias de violencia, son realistas?

;Qué motivos crees que causan la violencia en las relaciones de pareja?

¢Solo el hombre usa la violencia fisica contra la mujer?

;Cuando ves este tipo de violencia, qué haces normalmente? ; Qué podrias hacer?

;Los ejemplos de una relaciéon saludable presentados en las historias son realistas? ; Es posible
construir una relacién basada en el respeto? ; Nosotros vemos eso en nuestra cotidianidad?
(Qué podemos hacer individualmente para construir relaciones de intimidad saludables?
;Cémo afectala violencia de pareja alos/as hijos/as?

;Coémo se puede proteger a la persona que sufre violencia de pareja?

(Sivemos que un/a vecino/a sufre violencia de pareja, qué podemos hacer?

¢Siuna amiga te dice que su pareja ejerce violencia sobre ella, qué harfas? ;Qué le dirias?
(En una relacién hombre-hombre o mujer-mujer, podria haber violencia al igual que en una
relaciéon hombre-mujer?

Amodo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesiéon y qué aprendid.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Esta actividad busca animar a los jovenes a discutir la realidad de la
violencia en la pareja, utilizando ejemplos de su propio contexto. Es im-
portante conversar sobre este tema pues la violencia de pareja muchas
veces es invisible. Cuando podemos verla y nombrarla en tanto violencia
nos resultara mas facil ponerle fin.

La violencia de pareja no es solo un problema de dos personas. Es un
problema social, donde toda la red de las personas debe involucrarse en
apoyar, proteger y poner fin a la violencia.

La violencia en la pareja y la violencia doméstica tiene repercusiones a
largo plazo. Los resultados de la Encuesta IMAGES de Masculinidades
(CulturaSalud-EME, 2011) muestran que aquellos hombres que fueron
testigos de violencia fisica hacia su madre durante su infancia, partici-
pan menos como padres que aquellos que no fueron testigos de ese tipo
de situaciones.

El sociodrama es una metodologia de trabajo socioeducativo con grupos,
en el cual se usan algunas técnicas teatrales y de improvisacién con fines
de concientizacién y transformacion social. Un sociodrama se desarrolla
en torno a un tema (por ejemplo, la violencia en el barrio), siguiendo las
siguientes etapas: preparacion, dramatizacién o actuacién y momento
de compartir grupal. Es importante que el/la facilitador/a esté atento/a
y ofrezca un clima comodo, reforzando la idea de que los jévenes no ne-
cesitan ser “actores de verdad” y de que se valora la improvisacion. Al
finalizar las dramatizaciones, pide al grupo que comente la experiencia
con preguntas que aludan a lo que sintieron al actuar sus personajes y/o
al ver las representaciones de los otros grupos.






Identificar las formas de violencia doméstica que a veces ejercemos, o que a veces
otros ejercen sobre nosotros.

La violencia es un asunto muy serio. Tiene costos humanos muy grandes, causa
mucho dolor y deja huellas, desde lesiones fisicas hasta dafios mayores, incluso la
muerte. También deja huellas psicoldgicas, como miedo, impotencia, dolor, pena,
rabia y deseos de venganza.

Todos hemos sido testigos o protagonistas de alguna forma de violencia en nues-
tro entorno tanto comunitario, como escolar y familiar.

4 papelografos para el/la facilitador/a
Plumoén para el/la facilitador/a

4 hojas tamafio carta para cada participante
Lapices de tinta para cada participante
Revistas y diarios para recortar

Tijeras

Pegamento

Coloca cuatro papeldgrafos en los muros o en lugares visibles de la sala, poniendo los siguientes
titulos en cada uno:

Explica que el propdsito de la actividad es hablar tanto de la violencia doméstica que hemos reci-
bido, como de aquella que hemos ejercido alguna vez, y conversar sobre como nos hemos sentido
en esas situaciones.



Entrega a cada participante cuatro hojas de papel tamafio carta, diarios y revistas, tijeras y pega-
mento. Pide a cada uno que copie el nimero de los cuatro titulos expuestos, uno en cada hoja. De
esta manera, tendran una hoja con el niimero 1, otra con el nimero 2, otra con el nimero 3 y una
ultima con el nimero 4. Luego, pideles que escriban o dibujen en cada hoja alguna experiencia o
sentimiento segun corresponda. Ademas de escribir y dibujar, pueden pegar recortes de diarios
y/o revistas que muestren o apoyen sus ideas. No es necesario escribir o dibujar con mucho deta-
lle, basta con unaidea o frase. Explica que lo anotado y/o dibujado sera luego compartido con todo
el grupo.

Una vez que los participantes hayan terminado, pide que cada uno pegue sus hojas en el papel6-
grafo correspondiente y que, al hacerlo, explique sus collages a todo el grupo.

Después de que cada joven haya expuesto sus collages, abre la discusién con las siguientes preguntas:

;Cuales son las violencias mas frecuentes que aparecen en las respuestas o dibujos?

¢Qué huellas o marcas (fisicas y psicoldgicas) pueden quedar en una persona que ha sufrido
violencia doméstica?

¢Cémo nos sentimos cuando hemos sido victimas de violencia doméstica?

¢Conversaron con alguien (familiar, amigo, profesor, etc.) tras haber recibido algtn tipo de
agresion o violencia?

¢Una persona que ha sido objeto de violencia doméstica, estara mas predispuesto a usar vio-
lencia o ejercera menos violencia?

;Cémo podemos interrumpir este ciclo de violencia doméstica?

(Qué nos ayudaria para ponernos “en los zapatos” de quién sufre o ha sufrido alguna violencia
doméstica?

A modo de cierre, pide que cada participante comparta cdmo se sinti6 en la sesidon y qué aprendi6.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Hay pocos espacios sociales para conversar sobre aquellas situaciones
en que hemos sido victimas o testigos de violencia, y acerca de todos los
sentimientos que tuvimos en aquellas situaciones. Asimismo, hay poco
espacio en nuestra sociedad para conversar y problematizar las situa-
ciones donde hemos ejercido violencia contra otras/os.

Es importante ayudar a los jévenes a pensar en los actos de violencia
doméstica que han cometido, ya que es mas facil reconocer a los/as
otros/as como violentos/as que reconocer nuestras propias practicas de
violencia. En este sentido, el tipo de violencia sobre la que mas cuesta
conversar es la que uno mismo ha cometido. En el caso de que los parti-
cipantes no estén dispuestos a hablar sobre sus experiencias con la vio-
lencia, sugerimos pensar en actividades alternativas que se adectien a lo
que esta sucediendo con el grupo en ese momento. Esto dltimo es impor-
tante porque, como fue mencionado anteriormente, ser victima de vio-
lencia interpersonal esta asociado al hecho de cometer posteriormente
actos de violencia. Ayudar a los jévenes a comprender esta conexion y
pensar sobre el dolor que la violencia les caus6, es una forma potencial
de interrumpir el ciclo de la violencia.

Al cerrar la discusion grupal es muy importante reconocer la confianza
que el grupo ha tenido al compartir estas experiencias. Se recomienda
también recordar que todo lo conversado dentro del grupo es confiden-
cial, por ende, no se debe hablar fuera del grupo de la experiencia que
otro compafiero haya compartido en la sesién.

Si algin participante se conectara con alguna experiencia muy dolorosa,
es importante que te acerques y le muestres tu afecto y preocupacioén
por cdmo se siente. Si necesita contencién emocional, intenta darte el
tiempo para hacerlo. Si vieras que necesita mayor apoyo, puedes reco-
mendarle algin especialista o centro de salud mental donde acudir a se-
siones de apoyo psicoldgico o consejeria, o analizar con tu equipo cémo
se puede proveer ese apoyo dentro de tu institucién. En las préximas se-
siones pon atencion a como esta este participante.






Involucrar a los hombres jévenes en la prevencién del embarazo adolescente no pla-
nificado, reflexionando sobre las consecuencias que tiene para hombres y mujeres, a
partir de la presentacién de un caso.

La responsabilidad de la prevencién de un embarazo no planificado en las rela-
ciones sexuales es de ambos miembros de la pareja, del hombre y de la mujer.

En nuestra sociedad existen prejuicios e incluso castigos sociales a quienes han
tenido un embarazo adolescente. Los jévenes que han sido padres necesitan
del apoyo de todos: familia, amigos, escuela, sector salud, etc., tanto para cuidar
como para seguir desarrolldndose como jovenes, ya que se adelantan algunas ta-
reas vitales en sus vidas tales como cuidar y proveer a un hija/o.

Hoja de Apoyo: La historia de Keviny Danae (pdgina 143) para cada grupo
Lapices de tinta para cada grupo

Divide a los participantes en grupos de entre 3 a 4 personas. Informa que cada grupo recibira una
pequeiia historia para compartir.

Explica que la historia se encuentra dividida en tres partes. Entrega la primera parte de la Hoja de
Apoyo: La historia de Kevin y Danae (pdgina 143) a cada grupo y pide que una vez leida, respon-
dan las preguntas. Cuando hayan terminado, entrega a cada grupo la segunda parte de la historia,
y pide que también respondan las preguntas. Cuando terminen, entrega la tercera parte de la
historia e indica que respondan el dltimo conjunto de preguntas.

Cuando todos los grupos hayan terminado, pide a cada grupo que elija a un representante para
que comparta las respuestas del grupo con todos los demas participantes.



Una vez que todos los grupos hayan presentado sus respuestas, abre la discusién con las siguien-
tes preguntas:

(Cudl es lareaccion del joven cuando sabe que su novia estd embarazada?

.Y sifuera con una joven con la que él solo sali6 una vez?

¢Por qué no usaron preservativo si tenian?

(Qué opciones tiene una pareja joven cuando sabe que va a tener un hijo?

(Qué opciones tiene una joven cuando sabe que estd embarazada?

¢Coémo se siente un joven cuando sabe que va a ser padre?

;Qué cambiara en su vida?

¢Lasociedad le exige lo mismo a una madre joven embarazada que al padre joven?
¢Qué apoyos necesitan los jévenes que van a ser padres?

;Tienes amigos que hayan sido padres y/o madres? ;Cémo ha sido su situacién de maternidad/
paternidad?

;Qué dificultades han tenido?

A modo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesidén y qué aprendid.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Es necesario escuchar y conocer el mundo de los hombres jévenes frente
a situaciones de embarazo en la adolescencia. Las experiencias vividas
u oidas pueden orientar sobre las dificultades que enfrentan a la hora
de optar y usar un método anticonceptivo. Aprovecha la discusién para
debatir sobre la igualdad entre los géneros y sobre la relevancia de que
los hombres se involucren en el uso de métodos anticonceptivos y la pre-
vencién del embarazo no planificado.

Refuerza el concepto de que los hombres son fértiles al igual que las mu-
jeres, y que es su responsabilidad evitar un embarazo no planificado.

Reflexiona sobre la importancia de conversar con la pareja sobre el uso
de preservativo o algiin método anticonceptivo, y sobre la relevancia de
su uso por mas excitados que estén en una escena sexual. Insiste en la
importancia de usar preservativo en todos los encuentros sexuales ya
que no hacerlo implica un riesgo cierto (embarazo, ITS y VIH/SIDA).



Parte l.

Kevin es un joven de 16 afios que vive en Valparaiso. Como muchos jévenes,
Kevin estudia, le gusta carretear con sus amigos, mirar a las mujeres e ir a
la disco. En una noche de verano conoci6 a Danae, una joven de 15 afios de
Antofagasta que estaba en Valparaiso de vacaciones. A Kevin le gust6 Danae
inmediatamente porque era distinta a las mujeres que habia conocido. Ella
era interesante, atractiva y sensual. Salieron los dias siguientes y Kevin esta-
ba loco por ella. Danae le provocaba sensaciones que nunca habia sentido y
solo pensaba en verla. Kevin sinti6 que habfa encontrado al amor de su vida.

Preguntas:
;Qué siente un joven cuando esta enamorado?

(Qué espera él que pase cuando se vean las préximas veces?

(Creen que Danae siente y esperalo mismo de Kevin?

¢Cémo creen que sigue esta historia?



Kevin y Danae se veian casi todos los dias y cuando no estaban juntos se en-
viaban mensajes y se llamaban por teléfono. Un dia, la mama de Kevin, con
quien él vivia, tuvo que ir a cuidar a una tia enferma a Villa Alemana. Kevin
pensé que era la oportunidad para invitar a Danae a su casa. jEn una de esas
pasa algo!, pensoé para si. Danae llegdé mas linda que nunca. Conversaron un
rato, comenzaron a besarse, y las caricias fueron cada vez mas apasionadas...

Preguntas:
;Quién tendria que pensar en la anticoncepcién? ; Danae, Kevin o ambos?

.Y enla prevenciéon del VIH/SIDA o de infecciones de transmisién sexual?

;Ustedes creen que se protegieron? ; Por qué?

¢Cémo creen que sigue la historia?



Danae y Kevin hicieron el amor. Fue muy placentero para ambos y no usaron
ninguna proteccién aunque tenian preservativos. Danae pens6 que en unos
dias mas tendria que volver a Antofagasta y que echaria mucho de menos a Ke-
vin. Kevin también qued6 bajoneado, nunca en su vida habfa sentido una pa-
sidén tan fuerte. La despedida fue triste, pero prometieron escribirse todos los
dias por facebook y llamarse una vez a la semana. Dos meses después, Danae
llamo a Kevin diciéndole que estaba embarazada y que no sabfa qué hacer...

Preguntas:
(Por qué creen que ellos tuvieron sexo sin usar condén?

;Qué sintid Kevin al saber que Danae estaba embarazada?

;Qué puede pensar o sentir un hombre joven cuando sabe que su polola esta
embarazada?

;Qué opciones tienen ellos?

En su opinidn, ;cudl es la opcién que él deberia proponerle a Danae?

;Cémo debe contarle él a su padre y madre lo que estd pasando?

¢;Cudl creen que serd la reaccion de su padre y de su madre?

¢;Cudl creen que serd lareaccion del padre y la madre de Danae?



Reflexionar sobre la situacion de vivir la experiencia de un embarazo no planificado, las
maneras de abordarlo para hombres y mujeres, y sus implicaciones afectivas y sociales.

La noticia de un embarazo no esperado es un momento de impacto en la biogra-
fia, cualquiera sea la situacién de la pareja y la edad de los protagonistas, y es
comun que en situaciones de este tipo se activen modelos machistas en los que se
atribuye mayor responsabilidad a las mujeres.

Los adolescentes requieren mucho mas apoyo en una situacién de este tipo de-
bido a su menor autonomia social y econémica, y a que existe estigmatizacién
social con el embarazo en esa etapa.

Hoja de Apoyo: Estoy embarazada (pdgina 149)
Caja pequeiia

Prepara tres mensajes en los que una mujer cuenta a su pareja sexual (pololo, novio, o relacién
casual) que estd embarazada. Puedes utilizar los que estan en la Hoja de Apoyo: Estoy embaraza-
da o inventar otros mensajes que resulten mas cercanos a la cultura del grupo. Procura que los
mensajes reflejen situaciones diversas. Dobla cada uno de los mensajes por separado y col6calos
en una caja.

Divide a los participantes en tres grupos de 3 a 4 personas, y pide que cada grupo retire uno de
los mensajes de la caja.

Pide a cada grupo que lea su mensaje y que se imagine una historia a partir de éste. Solicita que la
historia contemple por lo menos tres aspectos:

Qué tipo de relacidn tenia la pareja

Como fue entregado el mensaje

Cuadl fue la reaccion de quien lo recibid



Una vez que los grupos hayan armado y comentado su historia, pideles que preparen una drama-
tizacién en torno ala mismay otorga un tiempo para que lo hagan.

Sociodrama (dramatizacién o actuacidn): dispén una zona de la sala como escenario y a los
participantes como publico (puede ser en circulo o media luna). Pide a cada grupo que presen-
te su dramatizacion frente al grupo completo y que los demas escuchen con respeto y atencion.
Sefiala que no hay actuaciones buenas o malas, que todas son importantes porque son una
creacidn colectiva.

Luego invita a debatir sobre las historias. Puedes comenzar reflexionando sobre las semejanzas y
las diferencias entre las historias. Abre la discusién con las siguientes preguntas:

(Hombres y mujeres son igualmente responsables en situaciones como éstas? ;Por qué?

;Si él asume la paternidad, qué necesitara hacer?

(Existe diferencia entre un embarazo que se da en una relacion de largo tiempo, y otro que se
da en una relacién casual?

;Cémo se siente el hombre cuando recibe la noticia de que su pareja estd embarazada?

;Y si élno quiere tener el hijo/a y ella si? ;Qué pasaria en ese caso? ;El padre debiera apoyar
igual? ;De qué manera?

;Pedirias la prueba del ADN? ;En cudl de las tres historias? ; Por qué?

A modo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sintid en la sesidon y qué aprendi6.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Esta situacién presenta una buena oportunidad para hacer ver los pre-
juicios machistas y la asignacidon de responsabilidades diferentes e in-
equitativas para hombres y mujeres frente a un embarazo. Aprovecha las
historias para que afloren los prejuicios y se pueda reflexionar critica-
mente sobre ellos.

Remarca el hecho de que ambos, hombre y mujer, son responsables de
un acontecimiento de este tipo, ya que los dos fueron protagonistas y
debian tener las mismas precauciones.

Da lugar para conversar sobre diversos escenarios posibles ante un em-
barazo no planificado, la aceptacién o la no aceptacién de la situacion, la
voluntad o no de asumir la paternidad aunque no se haya buscado.

El sociodrama es una metodologia de trabajo socioeducativo con grupos,
en el cual se usan algunas técnicas teatrales y de improvisacion con fines
de concientizacién y transformacion social. Un sociodrama se desarrolla
en torno a un tema (por ejemplo, la violencia en el barrio), siguiendo las
siguientes etapas: preparacion, dramatizacién o actuacién y momento
de compartir grupal. Es importante que el/la facilitador/a esté atento/a
y ofrezca un clima cémodo, reforzando la idea de que los jévenes no ne-
cesitan ser “actores de verdad” y de que se valora la improvisacién. Al
finalizar las dramatizaciones, pide al grupo que comente la experiencia
con preguntas que aludan a lo que sintieron al actuar sus personajes y/o
al ver las representaciones de los otros grupos.



MENSAJE 1

Hola, ;cémo estds?

La que te escribe es Bety. ; Te acuerdas de mi? Nos conocimos hace unos tres meses
en una fiesta. Fue una noche inolvidable, a pesar de que no me acuerdo bien lo
que sucedid. Lo que sé es que estoy, o mejor dicho, estamos con un “pequerio pro-
blema”y me gustaria conversar contigo sobre eso. Mi papd me decia que beber
mds de la cuenta es cosa de personas inconscientes. jNo le creia y sucedio esto!
Fue muy bueno conocerte y la sintonia de nuestros cuerpos fue inmediata. Co-
mencé a creer en el “amor a primera vista” No estoy queriendo decir que te
amo, pero fue muy bueno conocerte y en la cama nos entendimos muy bien,
pero podriamos haber usado preservativo ;no? Fuimos tontos y ahora estoy
embarazada. Me hice unas pruebas y no hay dudas. Espero que no te sientas
presionado, pero tomé la decisién de enviarte esta nota con Paula.

Quiero encontrarme contigo el lunes para conversar personalmente. ;Qué crees
que debemos hacer?

Besos; Bety

MENSAJE 2

Hola mi amor

No tuve valor para hablar contigo personalmente, por eso te escribo esta nota.
La semana pasada me estaba sintiendo un poco extrafa, con nduseasy con la
sensacion de que estaba pasando alguna cosa. Cuando me dejaste en la casa,
después de nuestra fiesta de aniversario de dos afios de noviazgo, casi te llamo
porque crei que te habia sucedido un accidente o algo parecido. Estaba sintién-
dome paranoica.

No quiero asustarte, pero voy directo al asunto. Me hice una prueba y confirmé
que estoy embarazada. Como mi menstruacion a veces se atrasa, pensé que
podria ser un atraso mds, y no te dije nada. Ese método de eyacular afuera, sélo
podria terminar en eso. No estoy queriendo culparte, pero es que estoy confun-
dida. No sé qué hacer ahora. Eres la primera persona en saberlo a través de esta
nota. Sé que no es la mejor forma, pero no sabia cémo decirtelo cara a cara.
¢ Qué crees que debemos hacer?

Te amo mucho; Marcia

MENSAJE 3

Hola mi amor

iEspero que te haya gustado el viaje! Te tengo una buena noticia. Ayer fui al
médico. Ahora ya no somos dos, sino tres. Tuve que salir rdpido. Te veo por la
noche.

Besos: Rita



Reflexionar sobre la experiencia de paternidad con el propio padre y sobre como nos
gustaria ser como papas con nuestros/as hijos/as

Para el desarrollo de cada persona es muy importante reconocer quiénes fueron
las figuras de apego significativas, y el legado que se recibié de cada una de ellas.
Los vinculos significativos de cada biografia van dejando un legado, a veces amo-
roso, a veces doloroso.

Hojas de papel para cada participante
Lapices de tinta para cada participante

Entrega a cada participante una hoja de papel y pideles que escriban una carta a su papa (o a
quien haya sido su figura paterna o masculina de referencia mas significativa). Explica que la car-
ta sera confidencial, es decir, no tienen que firmarla ni tampoco entregarla a el/la facilitador/a.

Otorga tiempo para que los participantes puedan pensar y escribir sus cartas, poniendo por escrito
todas las cosas que quisieran decir y compartir con sus padres (o figuras paternas significativas).

Si hay participantes que no pueden escribir, pideles que piensen en silencio lo que quieren
decirle a su padre o figura paterna significativa, y que lo retengan en su mente, o que hagan un
dibujo y que en el momento de compartir utilicen el dibujo para explicar el mensaje que diri-
gen a su padre.

Invita a los participantes a ubicarse en lugar cémodo (dentro de la sala o fuera de ella si el lugar lo
permite) para escribir la carta.



Una vez que todos hayan escrito sus cartas, entrega a cada uno de los participantes otra hoja de
papel y pideles que completen las siguientes ideas:

“Algo de mi padre que QUIERO repetir en mi relacién con mis hijas/os...”
“Algo de mi padre que NO QUIERO repetir en mi relacién con mis hijas/os...”

Divide a los participantes en grupos de 3 a 4 personas e invitalos a compartir la experiencia de
escribir esta carta y de reflexionar sobre lo que les gustaria y no gustaria repetir en su relacién
con sus hijos/as. Diles que no necesitan leer lo escrito. Puedes utilizar las siguientes preguntas
orientadoras para dirigir la conversacién: Al escribir la carta ;de qué se dieron cuenta?, ;qué les
llam6 la atenciéon?

Forma un circulo con todos los participantes. Abre la discusién con las siguientes preguntas:
¢De qué se dieron cuenta con el ejercicio de escribir esta carta?
;Qué elementos del propio padre o figura paterna les gustaria transmitir o heredar a sus
hijas/os?
:Qué elementos o actitudes del propio padre o figura paterna NO quisieran transmitir o here-
dar a sus hijas/os?
¢;Identificaron asuntos pendientes con el propio padre?
:Qué aspectos de mi padre me costé mas enfrentar?
:Como habran sido los modelos de paternidad en la época de nuestros padres o abuelos?
:Cémo influyé el machismo en la paternidad de nuestro padre?

Finaliza la sesidn con un mensaje positivo, ayudando a los participantes a darle un sentido de
aprendizaje a experiencias dificiles o dolorosas que pudieran haber surgido durante la conversa-
cién. Insiste en la idea de que revisar el pasado y reflexionar sobre ello es reparador.

Amodo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesion y qué aprendié.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Es importante cuidar que exista un clima emocional positivo, de escucha
empatica y respetuosa entre todos, especialmente cuando alguien esté
compartiendo alguna vivencia personal. La escucha empatica por par-
te del grupo y del facilitador/a es fundamental. También se recomienda
recordar al grupo el compromiso de confidencialidad, es decir, de no co-
mentar fuera del grupo lo que escucharon durante la sesion.

Comenta que luego de la sesidn es posible que algunos se sientan con
resonancias emocionales por lo recordado, escuchado y/o conversado.
Diles que eso es algo natural luego de haber recordado y compartido
experiencias personales. Advierte que es importante confiar en la capa-
cidad de sanacién emocional de las personas, sobre todo si han sido es-
cuchados y apoyados en forma sincera.

Si alguien te pregunta si le conviene hablar con el propio padre sobre el
contenido de la carta que le escribio, te sugerimos responder que eso es
una decisién personal de cada uno, y que si siente la necesidad de hacer-
lo y se encuentra preparado, que lo haga. Si hay asuntos pendientes con
el padre es recomendable sugerirle que se acerque al encuentro sin de-
masiadas expectativas, ya que puede encontrarse con una apertura para
conversar por parte del padre o de la figura paterna, como puede que no.

Es importante que el/la facilitador/a mencione constantemente, y espe-
cialmente al final de la actividad, la importancia de enfrentar al futuro
con esperanza, repitiendo la idea de que con nuestros hijos/as o sobri-
nos/as tenemos la posibilidad de cuidar cémo nos hubiese gustado ser
cuidados, o cOmo necesitamos ser cuidados.



Esta actividad requiere de cuidado en la coordinacién, ya que algu-
nos jévenes podrian tener en sus biografias padres ausentes o vincu-
laciones conflictivas y/o violentas con ellos. Ten en cuenta que esta
actividad puede remover experiencias dificiles o dolorosas de los
participantes. Por esto, si algiin participante se conectara con alguna
experiencia dolorosa, es importante que te acerques y le muestres tu
afecto y preocupacién por como se siente. Si necesita contencién emo-
cional, dedicale el tiempo para ello, durante o después de la sesion. Si
vieras que necesita mayor apoyo, puedes recomendarle que consulte
a algin especialista o centro de salud mental donde acudir a sesiones
de apoyo psicolégico o consejeria, o analizar con tu equipo como se
puede proveer apoyo dentro de tu institucién o en la red comunal. En
las préoximas sesiones pon atencién a cdmo esta ese participante. Si
no viniera y te quedas preocupado/a puedes buscarlo o llamarlo por
algiin medio para saber cdmo esta.



Reflexionar sobre la importancia del rol del padre y promover actitudes de pater-
nidad activa, corresponsable y presente. Identificar diversos referentes o modelos
de paternidad.

La presencia del padre, en la medida que mantenga un vinculo de calidad y de
buen trato, tiene un impacto positivo en la vida de sus hijos/as.

Fomentar la paternidad activa de los hombres significa promover la corresponsa-
bilidad entre la madre y el padre en torno a la presencia, al cuidado diario de los
hijos/as, y las tareas domésticas.

Hoja de Apoyo: Ser padres en la vida cotidiana (pdgina 157) para cada grupo

Divide a los participantes en grupos de 3 a 4 personas, y entrega a cada grupo la Hoja de Apoyo:
Ser padres en la vida cotidiana (pdgina 157). Asignale una situacién distinta a cada grupo.

Pide a los grupos que lean la situacién asignada y que inventen un final o desenlace para esa his-
toria. Explica que a cada grupo posteriormente se le pedird que actie esa historia.

Sociodrama (dramatizacién o actuacidn): dispén una zona de la sala como escenario y a los
participantes como publico (puede ser en circulo o media luna). Pide a cada grupo que presen-
te su dramatizacion frente al grupo completo y que los demas escuchen con respeto y atencion.
Sefiala que no hay actuaciones buenas o malas, que todas son importantes porque son una
creacidn colectiva.



Paso 4

Una vez que los jévenes hayan realizado las representaciones, abre la discusion con las siguientes
preguntas:

 ;Qué tipos de padres existen en nuestra sociedad?

¢ ;Qué significa ser un buen papa? ;Qué significa ser un mal papa?

¢ ;Cual es el rol que cumplen los padres en la vida de los hijos/as?

* (Qué tipo de padres les gustaria ser a ustedes?

» ;Qué valores les gustaria ensefiarle o trasmitirle a sus hijos/as?

» ;Coémo les gustaria que sus hijos/as los vieran como papa?

» ;Qué caracteristicas positivas rescatan de alguna figura masculina que sea o haya sido impor-
tante en sus vidas?

Paso 5

Sintetiza las ideas y experiencias centrales del debate, y refuerza los aspectos positivos relativos
ala paternidad que surgieron desde los propios jovenes.

Paso 6

Amodo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesion y qué aprendié.




APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Dada la fuerza y naturalidad que tienen en nuestra sociedad machista
las actitudes inequitativas de género en el cuidado de nifias y nifios, es
muy importante que el/la facilitador/a cuestione argumentativamente
los valores machistas existentes y plantee opciones mas equitativas de
paternidad, promoviendo el cuidado paterno diario y la corresponsabili-
dad entre hombres y mujeres.

Una vez comenzado el intercambio y debate, incorpora la idea de que la
paternidad de los hombres estd influida por diversas realidades y cir-
cunstancias: el padre que se tuvo, la presencia de otras figuras masculi-
nas cercanas, la relacién con la madre, la edad ala que se es padre, el tipo
de trabajo e ingresos que se tenga, entre otros elementos.

El sociodrama es una metodologia de trabajo socioeducativo con grupos,
en el cual se usan algunas técnicas teatrales y de improvisacion con fines
de concientizacién y transformacion social. Un sociodrama se desarrolla
en torno a un tema (por ejemplo, la violencia en el barrio), siguiendo las
siguientes etapas: preparacion, dramatizacién o actuacién y momento
de compartir grupal. Es importante que el/la facilitador/a esté atento/a
y ofrezca un clima cémodo, reforzando la idea de que los jévenes no ne-
cesitan ser “actores de verdad” y de que se valora la improvisacién. Al
finalizar las dramatizaciones, pide al grupo que comente la experiencia
con preguntas que aludan a lo que sintieron al actuar sus personajes y/o
al ver las representaciones de los otros grupos.

Esta actividad requiere de cuidado en la coordinacién, ya que algunos
jovenes podrian tener en sus biografias padres ausentes o vinculaciones
conflictivas y/o violentas con ellos. Ten en cuenta que esta actividad pue-
de remover experiencias dificiles o dolorosas de los participantes. Por
esto, si algin participante se conectara con alguna experiencia dolorosa,
es importante que te acerques y le muestres tu afecto y preocupacion
por como se siente. Si necesita contenciéon emocional, dedicale el tiempo
para ello, durante o después de la sesion. Si vieras que necesita mayor
apoyo, puedes recomendarle que consulte a algiin especialista o centro
de salud mental donde acudir a sesiones de apoyo psicolégico o conseje-
ria, o analizar con tu equipo cémo se puede proveer apoyo dentro de tu
institucion o en la red comunal. En las préximas sesiones pon atenciéon a
cdmo esta ese participante. Si no viniera y te quedas preocupado/a pue-
des buscarlo o llamarlo por algin medio para saber cdmo esta.



Situacién 1
Julidn va a ser padre por primera vez. Su polola Carla estd a punto de dar a
luz a la hija de ambos. En medio de la noche empiezan las contracciones.
Todo indica que el bebé va a nacer, Julidn, Carla, la mama de Carla y dos de
sus hermanas parten al hospital. Una vez alla ingresan a Carla a la sala de
partos y la matrona pregunta quién de los presentes va a entrar a recibir a
la bebé junto a Carla. Deciden que...

Situacion 2:

A Manuel le robaron su bicicleta a la salida del supermercado. No tiene plata
para tomar la micro por lo que debe ir caminando hasta su casa, la cual que-
da a 20 cuadras del lugar donde esta. Manuel esta cansado, ya es de noche,
no ha comido nada en toda la tarde. Ademas, tuvo un problema grave con
uno de sus mejores amigos, situacién que lo tiene muy enojado. Al entrar
a su casa, después de una larga caminata en medio del frio del invierno,
se encuentra con su hijo aun despierto y llorando fuertemente porque no
quiere irse a dormir. Manuel...

Situacién 3:

Jonathan vive junto a su mujer y su hija pequeiia de allegados donde sus sue-
gros. Su mujer trabaja todo el dia como vendedora en una casa comercial y
Jonathan hace algunos trabajos en construcciones menores, nada muy esta-
ble. Esto hace que pase gran parte del dia en la casa escuchando a su suegra
decir que su hija se sacrifica para poder mantener a la familia mientras él
flojea y no se mueve por encontrar un trabajo estable. Jonathan habla con
amigos y vecinos para ver qué puede hacer, pero le dicen que la situacién
estd mala, la construccién estd lenta y le aconsejan tener paciencia. En la casa
Jonathan debe hacerse cargo de la nifia y la suegra constantemente le critica
la forma en que la cuida. Un dia la nifia le hace una fuerte pataleta a Jonathan
y la suegra le grita que no sabe controlar a su hija. Entonces Jonathan...

Situacion 4:

A Carlos le acaban de pagar un dinero que le debian hace mucho tiempo. Esta
feliz y con ganas de celebrar. Camino a su casa se encuentra con sus amigos en
la esquina, quienes lo incitan a ir a un local cercano a tomar unas cervezas para
celebrar. Carlos sabe que esas cervezas se pueden convertir facilmente en una
noche completa de juerga, y que su hijo lo estd esperando en la casa para ver
juntos su programa de televisién favorito. Los amigos de Carlos intuyen que
esta dudando y le dicen que no sea “mamoén”, que no sea “macabeo” y que vaya
con ellos arelajarse un rato y celebrar su paga. Carlos sabe que si va se quedara
sin plata, que su hijo lo estd esperando, pero los amigos insisten. Carlos...



Reflexionar sobre lo que puede hacer el padre durante la gestacién y el nacimiento
para contribuir al bienestar y la salud de su bebé, de la madre, y de si mismo, y promo-
ver que los padres se involucren en su paternidad desde la gestacion.

El vinculo padre - hija/o se construye desde antes del nacimiento. La espera acti-
va del hija/o ayuda al proceso de construir ese vinculo.

Durante la gestacidon y el nacimiento el padre se va involucrando en su paternidad
a través de multiples acciones tales como: apoyo emocional a la madre, acom-
paflamiento a los controles prenatales, masajes a la madre, conversaciones con
la madre, decidir en conjunto el nombre del hija/o, preparacién del nacimiento,
preparacién de la llegada del/la hijo/a a la casa, hablarle al hijo/a que esta en el
vientre, estimulacién prenatal con musica, entre otras.

Hoja de Apoyo: Preguntas sobre paternidad durante la gestacion y el nacimiento
(pdgina 161)

Busca dos invitados/as que puedan hablar sobre experiencias de paternidad activa e invo-
lucrada para que participen como panelistas. Por ejemplo, un padre comprometido en la
crianza, y una mujer cuya pareja sea un padre involucrado. Si consigues solo un invitado,
igual puede realizarse la sesion.

Prepara un set de preguntas para los/as invitados/as en tarjetas destinadas para dicho fin.

Puedes usar las que proponemos en la Hoja de Apoyo: Preguntas sobre paternidad durante
la gestacién y el nacimiento (pdgina 161) o bien inventar otras.

Organiza la sala como un panel o foro. Ubica a los/as invitados/as en el lugar destinado para
los panelistas.

Pide alos panelistas que se presenten, y luego pide al grupo que también lo haga.



Pide a los panelistas que vayan sacando las tarjetas con preguntas, las que deben estar prepa-
radas antes de empezar la actividad (ver Hoja de Apoyo: Preguntas sobre paternidad durante la
gestaciony el nacimiento (pdgina 161) y que vayan respondiéndolas. Las preguntas no son exclu-
sivas para un solo panelista, sino que pueden ser respondidas por varios panelistas.

Una vez que los panelistas hayan contestado las preguntas, invita a la audiencia a expresar sus
opiniones y experiencias en relacion a lo que han compartido los expositores. Algunas preguntas
que se puede hacer a los participantes son:

:Qué les llamo la atencion sobre lo que hablaron los panelistas?

¢;Cuales son los obstaculos que ustedes han enfrentado —o han visto y/o conocido- para ser
un padre activo y participativo desde la gestacion?

;Qué se puede hacer para estimular y apoyar a los padres a que participen mas durante el embarazo?

Finaliza la sesi6n agradeciendo a los y las panelistas, y ala audiencia, por su participacion y relato
de experiencias. Resume las ideas clave y sugerencias que hayan surgido durante el encuentro.
Refuerza la idea de que es importante que los padres participen en el cuidado de una manera
positiva, tanto para las/os hijos/as como para la pareja (o ex pareja), y para ellos mismos. Y que el
vinculo padre hijo/a se construye desde la gestacion.

Propén a los participantes que contintien conversando sobre el tema, por ejemplo, a través de las
siguientes acciones:

Preguntandole a las mujeres de su familia o comunidad que han sido madres como fue su
experiencia de gestacidn, y si se sintieron o no apoyadas por su pareja.

Buscando informaci6n sobre gestacién en los materiales del Chile Crece Contigo (www.crececontigo.cl).
En el caso de jovenes que estén viviendo esta etapa, planteando la importancia de poner en
practica maneras de brindar apoyo, carifio y seguridad a la madre embarazada, manteniendo
las practicas positivas de apoyo que ya estaban haciendo, y agregando algunas conductas
positivas nuevas.

Amodo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesion y qué aprendio.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Aprovecha el debate para recordar que antiguamente no se le daba lugar
alos hombres durante la gestacién, ni a nivel familiar, ni en los servicios
de salud, donde hasta hace poco tiempo no los dejaban entrar a los con-
troles prenatales ni al parto. Advierte que esa realidad se fue revirtiendo,
que ahora se invita e incorpora a los padres y que éstos asisten mucho
mas a controles, ecografias y partos. Actualmente en Chile en un 80% de
los partos las madres estdn acompaiiadas.

Los controles prenatales son una ventana muy importante para construir
el vinculo padre - hija/o y para apoyar a la madre. Las ecograffas son un
momento de especial significado emocional para el padre y la madre.

Reflexiona junto a los participantes respecto de barreras que pudieran
existir para una mayor participacion de los padres durante la gestacion:

-Barreras culturales: cuando se cree que son temas solo de mujeres.

-Barreras laborales: cuando en el trabajo no le dan permiso a los hombres
para asistir a los controles prenatales o cuando el horario del control pre-
natal coincide con el horario laboral (lo que es habitual).

-Barreras institucionales: cuando la escuela (en el caso de madres adoles-
centes) da facilidades a la madre para ir a los controles prenatales y no
asi al padre, o cuando en el centro de salud se hace pasar a los controles
solo ala madre, sin el padre.

-Barreras familiares: cuando por ejemplo las familias de origen impiden
al padre adolescente participar.

-Barreras de pareja, relacionales: cuando hay conflictos o incluso violen-
cia en la pareja o ex pareja que va a tener un hijo/a.

-Barreras personales: cuando la madre no quiere que el padre participe o
cuando el padre no quiere involucrarse.

En algunos casos las posibilidades de participar durante el embarazo
estan limitadas para el padre. Por ejemplo, cuando existe alto conflicto
entre el padre y la madre, cuando la madre no tiene una relacién con el
padre biolégico, cuando a los padres adolescentes sus familias o la fami-
lia de origen de la madre le dificultan el acceso del joven a la madre.

En caso que el padre y la madre no fueran pareja, igualmente es impor-
tante que el futuro padre intente lo mas posible formar parte del proceso
de gestacion, conversando siempre con la madre del nifio/a y acordando
con ella su participacién en algunas de las instancias de salud y de pre-
paracion para la llegada del hijo/a.



(Cémo vivieron la gestacion de su/s hijos/as? ;Cudles experiencias fueron
las mas significativas? ; Hubo momentos de temor o tensién?

(Cémo apoyaron a su pareja o fueron apoyados por su pareja durante el
embarazo?

;Qué aprendieron durante el embarazo?
¢;Cuales fueron los momentos mas felices durante el embarazo?
¢;Cuales fueron los momentos mas dificiles durante el embarazo?

(De qué forma se vincularon ustedes y sus parejas con su hijo/a durante el
embarazo?

(Cémo fue la experiencia del parto y qué significdé para su paternidad/
maternidad?

:Como ha sido, en lo personal, la experiencia de ser padre o madre? ;Como
lo han vivido como pareja?

;Como se reparten con la madre las tareas de cuidado?

;{Qué obstaculos han enfrentado para poder pasar mas tiempo con su
hijo/a?

:Como ha sido la experiencia de alimentar a su hija/0?

¢;La familia les ha influido de alguna manera en sus roles y desempefios
como papa o mama?

(Cambié en algo la visién que tenian de su propio padre después de la
paternidad?

;Han podido compatibilizar el trabajo con la paternidad/maternidad?



Prepararse para el parto de su hija/o, abordar todas las inquietudes que tengan los
jovenes sobre el parto y destacar la importancia del acompafiamiento del hombre
a la madre en todas las instancias de; pre parto, partoy de su participacién en los
primeros cuidados del bebé.

El nacimiento es un momento de alto significado emocional para la madre y el padre.
Cuando el padre esta presente en el parto es clave su rol de apoyo a la madre,
quien vive una experiencia fisico-emocional muy intensa. Al mismo tiempo el pa-
dre tiene su propia experiencia emocional de recibir a su hija/o, momento muy
importante en la construccién de un vinculo padre-hija/o.

Hoja de Apoyo: Con el papd involucrado, jtodo el mundo gana! (pdgina 166) para
cada participante

Una colchoneta

Cojines

Explica que para reflexionar sobre el papel de los hombres en el parto se hara una simulacion de
lo que acontece en una sala de partos. Algunos de los jovenes haran el papel de padres, otros el
papel de madres, otros de bebés y otros de matronas/es o personal de salud.

Pide a los participantes que formen grupos de 4 personas. Si queda algin grupo con menos de 3
participantes, distribiyelos en otros grupos, los que quedaran conformados por 5 o mas miem-
bros. Pide a cada grupo que asigne los siguientes roles: madre a punto de parir, padre, bebé, ma-
trona o matrdn, y en caso de haber mas de 4 participantes, otras personas del personal de salud.
Los grupos también podrian ser de 3 participantes y, en dichos casos, los bebés pueden estar
representados por un cojin.



Para representar este simulacro de parto, pide a
cada grupo que prepare la escena de parto. Al fren-
te de la madre que va a parir se ubica la matrona o
matron, detrds de la madre se ubica el padre que la
acompaifia y apoya, y también se ubica la persona
que hace de bebé. Debajo de la madre se ubica una
colchoneta en la que se deslizara el bebé al pasar
por el canal de parto (entre las piernas de la ma-
dre, de atras hacia adelante).

Solicita que se actien los procesos de parto, un grupo a la vez. Los bebés pasan lentamente por
el canal de parto. Van representando con creatividad los diferentes papeles de esta escena de un
parto. Los padres irdn apoyando a la madre en este parto y finalmente recibiran al bebé junto con
lamadre. Recuerda que el bebé puede ser reemplazado por un cojin para que sea mas facil tomar-
lo en brazos. Cada padre se queda unos minutos haciendo el contacto piel a piel y libremente de-
cide si se queda en silencio, si le habla al bebé, si le canta, o si hace otra cosa. El ejercicio termina
cuando se han realizado todos los partos.

Como actividad opcional, si algunos de los participantes que hicieron roles diferentes del de pa-
dres quisieran hacer la experiencia del contacto piel a piel con su bebé (cojin o persona), puedes
dar unos minutos para que hagan esa parte del ejercicio. Si son mas de uno, lo pueden hacer en
simultaneo.



Forma un circulo para reflexionar sobre el ejercicio realizado. Invita a los participantes a compar-
tir como se sintieron en su papel (madre, padre, bebé, personal de salud). Abre la discusién con
las siguientes preguntas:

:.Como se sintieron en el papel que les tocd? ;Como se sintieron las madres en el parto?
:Como se sintieron los padres? ;Cémo se sintieron los bebés? ; Co6mo se sinti6 el personal de
salud?

;Por qué es importante la presencia del padre en el parto (para la madre, para el bebé, para el
propio padre)?

;Qué apoyos necesita la madre y cudles podemos darle como padre?

:Como creen que se sentird un padre que quiere estar en el parto y no puede (por trabajo,
porque no alcanza a llegar, porque la madre no quiere que entre, entre otras razones)?

A modo de cierre refuerza las experiencias y sugerencias positivas expresadas durante el ejerci-
cio. Si este ejercicio es realizado con un grupo de hombres que seran padres pronto, sugiere que
hagan una visita a la maternidad, que compartan una lista de cosas a llevar en el bolso al hospital,
explica cémo inscribir al hijo en el registro civil y como tomar el postnatal de 5 dias para el caso
de los padres trabajadores con contrato.

Si te parece pertinente puedes entregar a cada participante una copia de la Hoja de Apoyo: Con el
papd involucrado, jtodo el mundo gana! (pdgina 166)

Amodo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesion y qué aprendié.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

En Chile contar con un acompafiante durante el parto es un derecho de la
madre. Es decir, el padre puede participar con el consentimiento expreso
de la madre. Por lo tanto, la participacién del padre en el parto es una
decision conversada con la madre.

Se ha comprobado que hacer contacto piel a piel tiene beneficios para el
desarrollo del vinculo padre - hija/o. Solo recientemente algunos centros
estan haciendo contacto piel a piel con el padre. En cualquier caso, el pa-
dre puede solicitar hacer contacto piel a piel con su hija/o en la institucién
de salud. Igualmente en su casa puede hacerlo todas las veces que quiera.

Este ejercicio suele ser ludico y divertido. Si surgen bromas deja que
sean un paréntesis breve, luego es bueno recordar al grupo la importan-
cia de experimentar los roles que les tocé en la escena de parto.

Aprovecha las reflexiones sobre el ejercicio para hacer hincapié en los
requerimientos de los papas en el momento del parto (cuidar de la
mama, esperar al bebé, establecer contacto con el bebé inmediatamente,
etc.), y de conversar sobre cdmo puede hacerlo (conversar con la mama,
consultar al personal de salud, solicitar el contacto piel a piel).



Cuando los padres hombres estan involucrados y presentes durante el perio-
do prenatal y el parto se obtienen diversos beneficios:

Para las madres:

Los padres involucrados aportan a la salud materna reduciendo el estrés
durante el embarazo.

Los padres que estan presentes en la sala de parto ayudan a la madre a
tener una experiencia mas positiva, por ejemplo, sufren menos dolor du-
rante el parto.

Paralos/as hijos/as:
Se facilita la construccién de un vinculo emocional entre ese hija/o y el

padre.
Esos/as hijos/as contaradn con mejor salud fisica y mental.

Para los padres:

Los padres que se involucran en la vida de sus hijos/as se sienten mas sa-
tisfechos con su vida y animados a seguir involucrados.
Los padres involucrados cuidan mas de su salud fisica y mental.






Trabajar con el grupo la experiencia de cuidar, explorando conflictos, dudas e inquie-
tudes a partir de un ejercicio practico de cuidar un globo o huevo durante una semana.

Aprender cuidar de otras/os y de uno mismo es una habilidad humana funda-
mental. El cuidado de otros/as no solo incluye el cuidado de bebés y nifias/os,
sino también de ancianos, personas enfermas y otras.

El machismo ha hecho que sean las mujeres sean las principales cuidadoras. Sin
embargo, el mundo ha cambiado. Ahora las mujeres trabajan tal como los hom-
bres y corresponde a los hombres compartir las tareas de cuidado desde la co-
rresponsabilidad.

Globos pequefios para llenar con agua, o un huevo.
Plumoén para cada participante.

Considera que para realizar esta actividad, se requiere de un tiempo en dos sesiones dife-
rentes y seguidas. En la sesién de preparacion de la actividad, sigue los siguientes pasos.

Entrega un globo pequefio lleno de agua, o un huevo, a cada participante. La idea es que el ele-
mento usado pueda durar una semana, o el tiempo que transcurra entre dos actividades.

Explica a los participantes que cada uno de ellos hara de papa (en caso de ser grupos mixtos, las
mujeres haran de mama) y que el globo o huevo serd su hijo/a.

Solicita a los participantes que dibujen en el globo o huevo la cara del hijo/a que imaginan, usan-
do los plumones. Pueden dibujar los ojos, 1a boca, la nariz, el pelo, etc. Anima a los participantes a
dar vida a sus “hijos/as”, otorgandoles un nombre y apellidos, un sobrenombre, o lo que sea que
se les ocurra para personalizarlos.



Invita a los participantes a cuidar de sus bebés, llevandolos siempre consigo para donde quiera
que vayan, y nunca dejandolos desamparados. Pideles que traigan al bebé- globo o bebé-huevo
de regreso a la siguiente sesion de taller.

En la sesion siguiente, se realiza la conversacion sobre la experiencia:

Durante la siguiente sesion de taller, debate con el grupo sobre las experiencias que tuvieron cui-
dando al bebé-globo o bebé-huevo. Abre el debate con las siguientes preguntas:

¢Cémo fue la experiencia de cuidar?

¢Coémo interfirié en su cotidianeidad el bebé-globo o bebé-huevo?
;Qué sentimientos surgieron?

;Qué dificultades enfrentaron?

¢Qué fue lo que mas les gust6?

¢Pidieron ayuda a alguien?

Cuando no podian estar con él/ella, ;qué hacian?

Y si realmente fuera un/a hijo/a, ;cdmo seria para ti la experiencia?
Y si fuera una persona enferma, ;cémo seria para ti cuidarlo?
;Qué nos ensefiaron en casa sobre cuidar?

;Qué se enseii6 alas mujeres y qué a los hombres?

A modo de cierre, pide que cada participante comparta cdmo se sintié en la sesién y qué aprendio.

APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

En esta actividad es importante destacar que el cuidado no es solo res-
ponsabilidad y carga. El acto de cuidar puede dar mucha satisfaccién a
quien lo ejecuta. Eso se aplica no sélo al cuidado infantil, sino al cuidado
de las personas en general.



Promover en los jévenes un mayor involucramiento en el cuidado diario de los hi-
jos/as; promover el apego padre hija/o y el aprendizaje sobre los cuidados y nece-
sidades de un/a bebé.

Es fundamental crear habitos diarios y espacios de relacién intima entre el papa
y su bebé. Aun para los padres que trabajan todo el dia fuera de casa o que estan
separados de la madre, el habito de dedicar un tiempo de calidad para estar con
el bebé (alimentandolo, bafiandolo, cantandole, meciéndolo, vistiéndolo, hacién-
dolo dormir, etc.) colabora a crear la conexién emocional necesaria para una bue-
na relacién padre-hijo/a.

Los hombres no han sido tan entrenados como las mujeres en habilidades de
cuidado, pero estan igualmente capacitados y pueden aprender a realizar esas
tareas. Lo inico que los hombres no pueden hacer es amamantar.

No se requieren.

Busca invitados/as que puedan hablar sobre los primeros cuidados del bebé, para que par-
ticipen como panelistas. Por ejemplo, puedes invitar a una matrona o matrén a dar lo que en
el sector salud se llama una “charla de educacion al alta” (charla que el personal de salud da
a padres y madres que han tenido un hijo/a y estan por partir a su hogar). En caso de que en
el grupo haya jévenes que han sido padres, puedes hacer un panel con ellos (en lugar de los
invitados/as), o hacer un panel con invitados/as y jévenes que hayan sido padres.

Presenta a la matrona o matrén e invitala/o a compartir con el grupo cudles son los primeros cui-
dados que necesita un bebé y cudles son algunos de los dilemas mas frecuentes: dificultades con
la lactancia, llanto, célicos, entre otros. En el caso de que en el grupo haya jévenes que han sido
padres, pideles que compartan su experiencia, aprendizajes y dilemas con los primeros cuidados
del bebé.



Abre una ronda de preguntas, invita al grupo a realizar todas sus consultas a la persona invitada o, si
no hay invitados, al grupo. Procura que las inquietudes se vayan resolviendo y que durante la sesi6n
Se promueva una mayor participacion de los padres en las tareas de cuidado del/a recién nacido/a.
Deja un tiempo de media hora o mas para este didlogo y privilegia el que los padres puedan compartir
abiertamente sus inquietudes y preguntas, y que otros padres participantes puedan responder desde
su propia experiencia (qué les ha dado resultado, cémo resolvieron los dilemas, etc.)

Concluye la sesidn reiterando que los hombres son capaces de cuidar a los bebés y satisfacer
todas sus necesidades (a excepcién del amamantamiento). Reitera que la maternidad y la pater-
nidad son construcciones sociales, es decir, su ejercicio se aprende en la sociedad, y que la prac-
tica comprometida nos lleva a ser competentes en el rol de cuidador y con ello superar los roles
tradicionales de género.

Invita a aquellos participantes que son padres que exploren nuevas formas de cuidar e involu-
crarse en los cuidados de su hija/o como mudar més seguido, lavar la ropa del bebé, vestir al
bebé, hacerlo/a dormir, hacer tareas domésticas, etc.

A modo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesidon y qué aprendié.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Cuando nace un bebé se puede producir una separacion de los roles por
razones practicas y culturales. Por ejemplo, la madre puede comenzar
haciéndose cargo de casi todas las tareas de cuidado del bebé y el padre
puede comenzar siendo un espectador que participa solo en ciertos mo-
mentos. Es clave revertir esa tendencia que reproduce una distribucién
inequitativa de los roles de género, a través de la comunicacién entre
madre y padre, y acciones concretas de participacion del padre en las
tareas de cuidado.

Es posible que si la madre tiene licencia postnatal y el padre esta tra-
bajando tiempo completo se acentiien los roles diferenciados y comple-
mentarios. Una vez que termine el postnatal y la lactancia, es importante
que el padre asuma roles de forma igualitaria.

Anima a los padres trabajadores a tomar el postnatal de 5 dias (dentro
del primer mes del bebé) y a aprovechar esa experiencia para involu-
crarse lo maximo posible en los cuidados del bebé. Anima a los padres
a conversar con la madre sobre la posibilidad de que él tome la licencia
parental (6 semanas de licencia que la madre podria ceder al padre).

Es importante que el/la facilitador/a haga ver que las posibilidades del
hombre para cuidar a los bebés son las mismas que las mujeres, excepto
en lo relacionado con la lactancia materna. Que las diferencias en los ro-
les estan dadas por razones culturales, por el peso de la tradicion.

Insiste en hacer ver y comprender la necesidad de que el padre se conec-
te con los cuidados cotidianos de sus bebés. Si el padre trabaja durante
todo el dia, esa conexidén la puede hacer antes y después del trabajo, y
durante los fines de semana.






Reflexionar sobre el tiempo que hombres y mujeres dedican al cuidado y atencién de
hijos e hijas, y promover la corresponsabilidad y una distribucién mas equitativa en-
tre padre y madre de las tareas de cuidado y crianza de hijos e hijas.

Corresponsabilidad significa que madre y padre hacen las tareas de cuidado y
domésticas.

Avanzar hacia un arreglo mas equitativo en la distribucién de las tareas de cui-
dado y domésticas es un desafio fundamental para las parejas modernas, sobre
todo para aquellas en que ambos trabajan remuneradamente.

Hoja de Apoyo: Con el pastel del tiempo (pdgina 177) para cada participante
Lapices de tinta para cada participante
Hojas de papel tamafio carta para cada participante

Entrega a cada uno de los participantes una copia de la Hoja de Apoyo: Con el pastel del tiempo
(pag. 177). Diles que se imaginen que cada circulo es un pastel y que corresponde a un dia de 24
horas. Pidele a cada uno que divida el pastel con lineas correspondientes a los porcentajes de
tiempo que dedican a cada una de las tareas de su vida cotidiana: trabajar, dormir, comer, recrear-
se, trabajar en el hogar, etc. También deben identificar el tiempo que dedican alabores de crianza,
educacién y cuidado de hijos/as, si corresponde.

Una vez terminado el pastel de la distribucién de tiempo personal, pide que dibujen otro(s)
pastel(es). En caso de ser padres, pide que dibujen el pastel de tiempo de su pareja o madre de su
hijo/a. En caso de no ser padres, pideles que dibujen otros dos pasteles de tiempo que represen-
ten a alguna pareja que sea muy cercana a ellos: su propia madre y padre, su madre y su pareja, su
abuelo y abuela, u otra pareja de la cual conozcan cémo distribuyen su tiempo.



Abre el espacio para que cada participante pueda presentar sus pasteles del tiempo y compartir
sus reflexiones. A los que son padres pideles que comparen ambos pasteles (el propio y el de la
madre de su hijo/a) y que compartan sus reflexiones al hacer esta comparacién. A quienes hicie-
ron los pasteles con sus padres y madres, u otras parejas, también pideles que los comparen.

Abre la discusidn con las siguientes preguntas:
;Qué te llamo la atencidn al hacer este ejercicio? ;De qué te distes cuenta? ;Qué cambio te
gustaria hacer respecto a cdmo distribuyes el tiempo actualmente?
(Qué perdemos y qué ganamos los hombres si tenemos una mayor participacion en otras
tareas que no sean las que tradicionalmente realizamos?
¢Qué podemos hacer para cambiar estas asignaciones tradicionales de género y asegurar
una participacion justa y equitativa de los hombres en las tareas de crianza y cuidado?
;Coémo se sienten con la distribucién actual de tareas que tienen con sus parejas? (En caso de
tener pareja.)
;Como crees que se siente tu pareja con la distribucién actual? (En caso de tener pareja.)
;Qué les parece la distribucion de tareas entre sus papas y mamas? (Si aplica.)

Los pasos que siguen a continuacion se pueden realizar si la actividad del pastel les deja tiempo,
o bien en lugar de dicha actividad.

Divide a los participantes en dos grupos, grupo Ay grupo B. El grupo A prepara una dramatizacid
de una pareja en la cual la madre hace todas las tareas de cuidado. El grupo B prepara una esce-
nificacidon de una pareja en la cual el padre estd muy involucrado en las tareas domésticas y de
cuidado de sus hijos/as.

Sociodrama (dramatizacién o actuaciéon): dispén una zona de la sala como escenario y a los
participantes como publico (puede ser en circulo o media luna). Pide a cada grupo que presen-
te su dramatizacion frente al grupo completo y que los demas escuchen con respeto y atencion.
Sefala que no hay actuaciones buenas o malas, que todas son importantes porque son una
creacidn colectiva.



Paso 7

Haz un circulo con todos los participantes. En una primera ronda pregunta cémo se sin-
tieron en el papel que les tocé representar. En una segunda ronda conversa en torno a las
siguientes preguntas:

- ¢De qué se dieron cuenta a través de las dramatizaciones?

- ¢Qué les llam¢ la atencién en ambas situaciones representadas?

- ¢Qué ventajas y desventajas le ven a cada situacién?

- ¢Como es la posicién de la madre y del padre en cada situacién?

Paso 8

Pide a los participantes, a modo de tarea, que se involucren por lo menos en una activi-
dad doméstica que generalmente no hacen y que para la préxima sesion preparen una
reflexion en torno a dicha experiencia.

Paso 9

A modo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesiéon y qué aprendio.

CAPITULO ACTIVIDADES



HoJA DE APOYO: CON EL PASTEL DEL TIEMPO

Ejemplo

Dormir

Recreacion

Labores del hogar

Educacién hijos/as

Trabajar Cuidado hijos/as




APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Muchos hombres no asumen la misma responsabilidad que las mujeres
debido a los roles que la sociedad machista asigna a cada uno. Tradicio-
nalmente se ha asignado a los hombres el tener que cumplir solamente
con el rol de proveedores, en tanto que a las mujeres les ha correspondi-
do basicamente el papel de la maternidad, la crianza de los hijos/as, y la
mantencion del hogar.

Es importante que el/la facilitador/a desarrolle la idea de la disparidad
e inequidad que existe en la distribucién de tareas de cuidado y crianza,
aprovechando al maximo lo que mencionan y refieren los propios jove-
nes participantes. Haz alusién a los cambios de época, a la lucha por la
equidad de género, a la incorporacién de la mujer al mundo del trabajo y
a la incorporacién del hombre al mundo doméstico. Insiste en la necesi-
dad de seguir cambiando las pautas de distribucién de tiempo doméstico
y del cuidado de los nifios/as, pues ello redunda en beneficios para toda
la familia (hijos/as, madre, padre).



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Haz hincapié en la importancia de conversar y acordar con la pareja
los temas y responsabilidades de la vida doméstica, del cuidado y de la
crianza. Aborda también el tema segtin la diversidad de cada familia: pa-
dres adolescentes, padres que no viven con la madre ni con sus hijos/as,
padres que viven con los/as hijos/as sin la madre, si cumplen el rol de
otros cuidadores.

El sociodrama es una metodologia de trabajo socioeducativo con grupos,
en el cual se usan algunas técnicas teatrales y de improvisacién con fines
de concientizacion y transformacion social. Un sociodrama se desarrolla
en torno a un tema (por ejemplo, la violencia en el barrio), siguiendo las
siguientes etapas: preparacion, dramatizacién o actuacién y momento de
compartir grupal. Es importante que el/la facilitador/a esté atento/a y
ofrezca un clima cémodo, reforzando la idea de que los jévenes no ne-
cesitan ser “actores de verdad” y de que se valora la improvisacion. Al
finalizar las dramatizaciones, pide al grupo que comente la experiencia
con preguntas que aludan a lo que sintieron al actuar sus personajes y/o
al ver las representaciones de los otros grupos.



Visibilizar las tareas de cuidado que un/a hija/o requiere, como la cultura asigna roles
de cuidado a hombres y mujeres, y la importancia de compartir dichas tareas.

Los hombres pueden hacer todas las tareas de cuidado y crianza, a excepcién de
lalactancia.

Los roles de cuidado estan cambiando, sobre todo porque cada vez mas mujeres
son también proveedoras econémicas del hogar. En parejas donde el hombre y la
mujer son proveedores es clave aspirar a la corresponsabilidad. En parejas don-
de uno es proveedor y el otro/a estd a cargo del cuidado de los/as hijos/as es
esperable que existan algunos roles complementarios.

Dos cajas vacias (por ejemplo de zapatos)
Dibujos, recortes o fotos de personas, objetos, animales y/o plantas. Al menos 2
imagenes por participante.

Presenta las dos cajas a los participantes y cuéntales que una de ellas representard a un hombre
y la otra a una mujer.

Reparte las imagenes al azar a todos los participantes (al menos dos imagenes por participante).
Pideles que coloquen en la caja que representa a la mujer las imagenes que ellos crean que ella
tendria mas condiciones y capacidades para cuidar. En la otra caja, pideles que coloquen las que
crean que el hombre tiene mas condiciones y capacidades para cuidar.

Una vez que los participantes hayan terminado de ordenar las imagenes en las cajas, sacalas una
auna, presentandolas al grupo y enunciando en voz alta la imagen de la cual se trata.



Abre el debate explorando las razones por las que:
Algunos tipos de imagenes sélo fueron colocadas en la caja del hombre.
Algunos tipos de imagenes sélo fueron colocadas en la caja de la mujer.
Algunas imagenes aparecieron en las dos cajas.

Abre la discusidn con las siguientes preguntas:
¢Podrian los hombres cuidar bien de las figuras que estan en la caja de la mujer?
¢Podrian las mujeres cuidar bien de las figuras que estdn en la caja del hombre?
¢Quién cuida mas de las personas en general (nifios/as, ancianos, enfermos), los hombres o
las mujeres?
(Qué opinan de la siguiente frase?: “las mujeres cuidan de los hijos, los hombres ayudan.”
(Elhombre y la mujer aprenden a cuidar o serfa una condicién innata?
(Cémo se distribuyen los roles de cuidado en sus familias de origen?
;Qué se ha dicho en sus familias a las mujeres y alos hombres acerca de las tareas de cuidado
y del hogar?
¢Sihan construido sus propias familias, como se distribuyen actualmente los roles de cuidado?

Habla de la importancia de que los hombres se involucren en las tareas de cuidado de los hijos/as
y en las tareas domésticas, y que compartan con la pareja dichas tareas de modo corresponsable,
sobre todo si ambos trabajan (remuneradamente). Invitalos a experimentar gestos de cuidado
con personas cercanas a ellos (hijos/as, pareja, amigos).

A modo de cierre, pide que cada participante comparta cdmo se sintié en la sesién y qué aprendio.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

Tradicionalmente a las mujeres se les ha asignado como algo “natural”
la capacidad y obligacion de la crianza y cuidado de los nifios y nifias, asi
como de enfermos y ancianos. A los hombres tradicionalmente se les ha
asignado el rol de proveedores y de realizar el trabajo remunerado. Se-
gun la Encuesta de Uso de Tiempo en la Regién Metropolitana (n=1534),
el 71% del trabajo doméstico no remunerado es realizado por las muje-
res,y el 29% por los hombres (SERNAM, 2009).

Es importante que en el debate se resalte que las capacidades y la predis-
posicién al cuidado son adquiridas histdrica y culturalmente, y aprendi-
das de generacion en generacion. Es ideal que los mismos participantes
lo ejemplifiquen desde sus propias historias familiares.

Es clave que el/la facilitador/a fomente la reflexién sobre las consecuen-
cias del machismo en la distribucién del cuidado. Por ejemplo: hoy dia en
muchas parejas donde ambos son proveedores econémicos las mujeres
pasan mas tiempo cuidado y haciendo tareas domésticas y los hombres
en general participan poco; algunos hombres creen todavia que su fun-
cién principal es proveer; hay padres que juegan un rato con sus hijos y
creen que ya cumplieron con su rol de cuidado.






Promover el cambio de las pautas culturales CAMPADA e B
machistas en la poblacién y difundir pautas [&ﬁH’EanDﬁ D
de paternidad activas y equitativas de género. persinada 3 sumpramies DE AT
Construir en conjunto con los jévenes un plan
préactico de accidn para promover la paternidad
activa en sus comunidades y entre sus pares (es-
cuelas, barrios, grupo de fitbol, entre otros).

Las campaiias de paternidad ayudan a difun-
dir actitudes y modelos de padres involucra-
dos y equitativos en el cuidado y crianza.
Como grupo podemos hacer incidencia en
nuestra comunidad para promover la pater-
nidad y la equidad de género. Una campafia
es una herramienta para ello.

Papelégrafo o pizarrdén para el/la facilitador/a
Plumén para el/la facilitador/a

Papelégrafos para cada grupo

Lapices de colores para cada grupo

Explica a los participantes que el propésito de la actividad es generar una campaiia para pro-
mover la paternidad en sus comunidades. Comenta que en diversos paises del mundo se hacen
campafias para promover el vinculo de los padres con sus hijos e hijas. Puedes mostrar algunos
ejemplos de campaiias, por ejemplo, revisar el sitio web www.campanapaternidad.org.

Pide a los jovenes que formen grupos de entre 3 y 4 participantes, y entrega a cada grupo pape-
lografos, lapices de colores, plumones y cualquier otro material que pueda servirles para hacer
un afiche. Explicales que cada grupo crearé el lema de una campaiia de paternidad, una imagen
que la acompafie, y contenidos referidos a la tematica. Otorga tiempo para que creen sus afiches.



Pide a cada grupo que pegue su afiche en un muro de la sala, y que elija a un representante para
que exponga el contenido frente a todos los participantes. Valora positivamente las ideas y crea-
tividad de los grupo.

Tras la presentacién de todos los afiches pide alos jévenes que comenten los trabajos de sus com-
pafieros, y que, entre todos los participantes, seleccionen la(s) mejor(es) imagen(es) y lema(s)
para crear una campafa.

Abre la discusidn con las siguientes preguntas:
:Qué queremos lograr con la campafia propuesta?
¢Qué acciones podemos realizar? (pegar afiches, ir a la radio, poner un stand en la feria, hacer
un taller, hacer una obra de teatro, etc.)
:Qué necesitamos para hacer estas acciones?
¢Cémo podemos involucrar a otras personas u organizaciones en el tema de paternidad?

Amodo de cierre, pide que cada participante comparta cémo se sinti6 en la sesion y qué aprendié.



APUNTES PARA LOS/AS FACILITADORES/AS

El ejercicio de elaborar afiches y preparar mensajes de campafia es im-
portante para hacernos conscientes de que en nuestros discursos se sue-
len colar el machismo, prejuicios y roles tradicionales de género.

Las pautas machistas y tradicionales respecto de la paternidad han ido
cambiando, especialmente en las ultimas décadas. Para avanzar real-
mente en la equidad de género se hace necesario difundir entre los hom-
bres modelos activos y equitativos de paternidad, y construir nuevos
discursos que les hagan sentido.

Introduce la idea de que cada uno de los participantes puede ser parte
de la campafia propuesta con su mensaje y con su ejemplo, y que de esa
manera cada uno de los jévenes se transforma en un factor de cambio.

Coméntales que pueden mostrar las ideas de la campafia a amigos para
ver sus reacciones y opiniones.

Haz ver que probablemente se encontraran con resistencias o bromas
por parte de sus pares jovenes y de otros hombres al hablar de ciertos
aspectos de la paternidad activa y corresponsable, y que es generalmen-
te en los chistes en donde mas se reproducen los prejuicios y estereoti-
pos inequitativos.

Algunas ideas que se pueden promover a través de una campaiia de pa-
ternidad son: que los hombres estén mas involucrados en el cuidado dia-
rio de sus hijas/os; que realicen mas tareas domésticas; que participen
mas en las instancias de salud (controles prenatales, parto y controles
de salud del nifio sano) que tengan un buen trato con sus hijo/as, una co-
municacién sana sin el uso de violencia; que provean econémicamente a
sus hijas/os, vivan o no con ellos; que procuren tener una buena relacién
con la madre, estén juntos o separados; etc.












Aguayo, F,, Correa, P,, Cristi, P. (2011) Encuesta IMAGES Chile, Resultados de la Encuesta
Internacional de Masculinidades y Equidad de Género. Santiago: CulturaSalud/EME. Dispo-
nible en: www.eme.cl/encuesta-images-chile-encuesta-internacional-de-masculinidades-y-
equidad-de-genero/

Aguayo, F,, y Correa, P. y Kimelman, E. (2012) Estudio sobre la Participacién de los Padres
en el Sistema Publico de Salud de Chile. Informe Final. Chile: CulturaSalud/MINSAL. Dispo-
nible en: http://chccsalud.cl/archivos/estudios/Estudio%20Paternidad%202012.pdf

Aguayo, F.y Kimelman, E. (2012) Guia para Promover la Paternidad Activa y la Corres-
ponsabilidad en el Cuidado y la Crianza de nifios y nifias. Santiago: Chile Crece Contigo
/ Ministerio de Desarrollo Social. Disponible en: www.crececontigo.gob.cl/wp-content/
uploads/2012/11/2012-11-22-Guia-Paternidad-activa-final WEB.PDF

Aguayo, F.y Sadler, M. (2011) El papel de los hombres en la equidad de género: ;qué
masculinidades estamos construyendo en las politicas publicas en Chile? En Aguayo, F. y
Sadler, M. (eds) Masculinidades y Politicas Publicas. Involucrando Hombres en la Equidad
de Género. Universidad de Chile / CulturaSalud /EME. Disponible en: www.eme.cl/libro-
masculinidades-y-politicas-publicas-involucrando-hombres-en-la-equidad-de-genero/

Aguayo, F. y Sadler, M. (2006) Gestaciéon Adolescente y Dindmicas Familiares. FOSIS.
Disponible en: www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2009/12/Gestaci%C3%B3n-
Adolescente-y-Din%C3%A1micas-Familiares.pdf

Allen, S.y Daly, K. (2007) The Effects of Father Involvement: An Updated Research Sum-
mary of the Evidence Inventor. Canada: Centre for Families, Work & Well-Being, University
of Guelph 2007.

Alpizar, L.y Bernal, M. (2003) La Construccién Social de las Juventudes. En Ultima Década
n? 19. CIDPA.

Aravena, A. (2006) Sexualidad juvenil y cultura en el Chile actual. Reflexiones desde el
campo de la antropologia. En Revista Observatorio de la Juventud. Juventud y Sexualidad:
transformaciones en el nuevo milenio. Santiago: Instituto Nacional de la Juventud.

Arriagada, I. (2002) Cambios y Desigualdad en las Familias Latinoamericanas. En Revista
dela CEPAL 77. Agosto.

Arriagada, I. (2005) Dimensiones de la pobreza y politicas desde una perspectiva de géne-
ro. En Revista de 1a CEPAL 85. Abril.

Barclay, L y Lupton, D. (1999) The experiences of new fatherhood: A sociocultural analy-
sis. En Journal of Advanced Nursing., 29(4):1013-1020.



Barker, G. (2003) Men’s Participation as Fathers in the Latin American and Caribbean Re-
gion: A Critical Literature Review with Policy Considerations. World Bank (Final Draft).

Barker, G., Contreras, J.M., Heilman, B., Singh, A.K., Verma, R.K., and Nascimento, M.
(2011) Washington, D.C.: International Center for Research on Women (ICRW) and Rio de
Janeiro: Instituto Promundo. January 2011. Disponible en: www.promundo.org.br/en/wp-
content/uploads/2011/01/Evolving-Men-IMAGES-1.pdf

Barker, G.y Greene, M. (2011). ;Qué tienen que ver los hombres con esto?: Reflexiones
sobre la inclusién de los hombres y las masculinidades en las politicas ptiblicas para pro-
mover la equidad de género. En Aguayo y Sadler (eds.). Masculinidades y Politicas Ptblicas.
Involucrando Hombres en la Equidad de Género. Santiago de Chile: Universidad de Chile/
CulturaSalud/EME, 24-48. Disponible en: www.eme.cl/libro-masculinidades-y-politicas-
publicas-involucrando-hombres-en-la-equidad-de-genero/

Barker, G., Greene, M., Nascimento, M., Segundo, M., Ricardo, C., Taylor, A., Aguayo, F,,
Sadler, M., Das, A, Singh, S., Figueroa, J. G., Franzoni, J., Flores, N., Jewkes, R., Morrell,
R. and Kato, J. (2012) Men Who Care: A Multi-Country Qualitative Study of Men in Non-Tra-
ditional Caregiving Roles. Washington, D.C.: International Center for Research on Women
(ICRW) and Rio de Janeiro: Instituto Promundo. Disponible en: www.promundo.org.br/
wp-content/uploads/2012/07/Men-Who-Care.pdf

Barker, G., Ricardo, C. y Nascimento, M. (2007) Cé6mo hacer participar alos hombres y
los nifios en la lucha contra la inequidad de género en el ambito de la salud. Algunos datos
probatorios obtenidos de los programas de intervenciéon. Promundo/OMS/UNFPA.

BuKa, S. L., Stichick, T. L., Birdthistle, I. and Earls, F. J. (2001). Youth exposure to violen-
ce: Prevalence, risks, and consequences. American Journal of Orthopsychiatry, vol. 71, No.
3:298-310.

Carlson, B.E. (1990). Adolescent observers of marital violence. En Journal of Family Violen-
ce,vol. 5, No. 4: 285-299.

Connell, R. (2002) Adolescencia en la Construccion de Masculinidades Contemporaneas.
En Conferencia Regional Varones Adolescentes: Construccién de Identidades de Género en
América Latina. Santiago de Chile: FLACSO.

Connell, R. (1997) La Organizacién Social de la Masculinidad. En Olavarria, J. Y Valdés, T.
Masculinidad/es. Poder y Crisis. Santiago de Chile: Isis Internacional /FLACSO.

Contreras, M., Heilman, B., Barker, G., Singh, A., Verma, R., Bloomfield, J. (2012). Brid-
ges to Adulthood: Understanding the Lifelong influence of Men’s Childhood Experiences of
Violence Analyzing Data from the International Men and Gender Equality Survey. Washing-
ton, D.C.: International Center for Research on Women (ICRW) and Rio de Janeiro: Instituto
Promundo.



De Keijzer, Benno. (2000) Paternidades y Transicién de Género. En Fuller (ed.) Paternida-
des en América Latina. Peru: Pontificia Universidad Catélica del Pert.

Dides, C. (2006) Voces en emergencia: el discurso conservador y la pildora del dia después.
Santiago: Flacso. Disponible en: http://issuu.com/flacso.chile/docs/voces_emergencia

Dides, C., Benavente, C.y Saez, I. (2012) Seguimiento a la Ley 20.418: Prevencién del
embarazo adolescente, educacidn sexual y anticoncepcion de emergencia. Serie de Docu-
mentos, N21. Chile: Universidad Central. Disponible en: www.icmer.org/documentos/ado-
lescencia/te-educa-sexual-y-ae-chile%20AMConcha%2029.04.2013.pdf

Duarte, K. (2000) ;/Juventud o Juventudes? Acerca de como mirar y remirar a las juven-
tudes de nuestro continente. En Ultima Década, N°13, septiembre, Vifia del Mar: CIDPA,
59-77.

Fatherhood Institute (2007) Fatherhood Institute Research Summary: Fathers Attending
Births. Disponible en: www.fatherhoodinstitute.org/2007/fatherhood-institute-research-
summary-fathers-attending-births/

Figueroa, J.G. (2006) ;Y si Hablamos de Derechos Humanos en la Reproduccién, Podria-
mos Incluir a los Varones? En Careaga, G.y Cruz, S. (coords) Debates sobre Masculinidades.
Poder, Desarrollo, Politicas Publicas y Ciudadania. México: UNAM.

Figueroa, J.G. (2001) Varones, Reproduccién y Derechos ;podemos combinar estos térmi-
nos? En Descatos. Disponible en: www.redalyc.org/articulo.oa?id=13900608

Figueroa, J.G. (1998) Algunos elementos para interpretar la presencia de los varones en
los procesos de salud reproductiva. En Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, Vol. 14,
Suplemento 1: 87-96.

Fisher, J.R.W,, Cabral de Mello M, Patel, V. & Rahman, A. (2006). Maternal depression
and newborn health. Geneva: Newsletter for the Partnership of Maternal, Newborn & Child
Health, 2.

Flouri, E. (2005). Fathering and child outcomes. Chichester: Wiley.

Fuller, N. (2000) Significados y Practicas de Paternidad en Varones Urbanos del Peru. En Fu-
ller, N. (ed) Paternidades en América Latina. Perua: Pontificia Universidad Catélica del Pert.

Fuller, Norma. (2000) Paternidades en América Latina. Peru: Pontificia Universidad Catoli-
ca del Pert Fondo Editorial.

Fuller, N. (2001) Masculinidades. Cambios y Permanencias. Pert: Pontificia Universidad
Catolica del Pert.



Giddens, A. (2007) Sociologia. Madrid: Alianza Editorial.

Gomez, Molina y Zamberlin. (2011) Factores relacionados con el embarazo y la materni-
dad en menores de 15 afios en América Latina y el Caribe. Lima: FLASOG, PROMEX.

Gutmann, M. (2000) Los Verdaderos Machos Mexicanos Nacen para Morir. En, Gutmann,
M., Ser Hombre de Verdad en la Ciudad de México. Colegio de México.

INJUV (2010) VI Encuesta Nacional de la Juventud. Santiago: Instituto Nacional de la Juven-
tud. Disponible en: www.injuv.gob.cl/portal/wp-content/files_mf/sextaencuestanacionalde-
Jjuventud.pdf

Keijzer de, B. (2000) Paternidades y Transicién de Género. En Fuller, N. (ed) Paternidades
en América Latina. Pert: Pontificia Universidad Catélica del Peru.

Kimmel, M. (1997) Homofobia, Temor, Vergilienza y Silencio en la Identidad Masculina. En
Olavarria, J. Y Valdés, T. Masculinidad/es. Poder y Crisis. Santiago de Chile: Isis Internacio-
nal/FLACSO Chile.

Maddaleno, M. y Schutt-Aine, J. (2003) Salud sexual y desarrollo de adolescentes y jove-
nes en las Américas: Implicaciones en Programas y Politicas. Washington: OPS.

Maddaleno, M., Morillo, P. y Infante, F. (2003) Salud y Desarrollo de Adolescentes y
Jévenes en Latinoamérica y El Caribe: Desafios para la Préxima Década. En Salud Publica de
México. Vol 1, suplemento 1: 132-139.

Madrid, S. (2006) Paternidades Adolescentes y Ordenamiento de género en Chile. En
Revista Observatorio de la Juventud. Afio 3, n 10. Santiago de Chile: INJUV. Disponible en:
http://engagingmen.net/files/resources/2010/EME/Paternidades_adolescentes_y_ordena-
miento_de_genero_en_Chile.pdf

Martin J.A., Hamilton, B. E., Sutton, P. D., Ventura, S. J., Menacker, F, Kirmeyer, S., & et al.
(2007). Births: Final data for 2005. National Vital Statistics Reports 56(6): 1-104.

Martinez, J. (2002) Discursos Sociales y Juventud. En Vergara, A. (ed) Cartografias de la
Juventud. Santiago de Chile: PRAXIS / UDP.

Matamala y Rodriguez. (2010) Estudio exploratorio sobre la identidad de género de hom-
bres adolescentes pertenecientes al sector barrio norte de Concepcién. En Ultima Década
N233. Valparaiso: CIDPA.

Matus, C. (2006) De la vulnerabilidad a los escenarios culturales: algunos elementos para
una cartografia de las sexualidades juveniles y su relacion con el autocuidado y el riesgo. En
Revista Observatorio de la Juventud. Juventud y Sexualidad: transformaciones en el nuevo
milenio. Santiago: Instituto Nacional de la Juventud.



MIDEPLAN (2011) Informe de Politica Social 2011. Chile: MIDEPLAN. Disponible en:
www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/ipos/

MINSAL. (2007) Normas Nacionales sobre Regulacién de la Fertilidad. Santiago de Chile:
Ministerio de Salud. Disponible en: www.minsal.gob.cl/portal/url/item/795c63caff4ede9fe0
4001011f014bf2.pdf

Ministerio del Interior. (2008) Encuesta Nacional de Victimizacién por Violencia Intra-
familiar y Delitos Sexuales 2008. Ministerio del Interior-DESUC, Santiago. Disponible en:
www.interior.gob.cl/filesapp/Encuesta_violencia_intrafamiliar_2_01_09.pdf

Montecino, S. (1996) De lachos a machos tristes: la ambivalencia de lo masculino en Chile.
En, Sonia Montecino y Maria Elena Acufia (comps.) Didlogos sobre el Género Masculino en
Chile. Santiago de Chile: CIEG, Bravo y Allende Editores.

Movilh. (2010) Educando en la diversidad. Orientacién sexual e identidad de género en las
aulas. Santiago de Chile. Disponible en: www.movilh.cl/documentacion/educando_en_la_
diversidad_2da_edicion_web.pdf

Nock, S. y Einolf, C. (2008) The One Hundred Billion Dollar Man. The Annual Costs of
Father Absence. EEUU: National Fatherhood Initiative.

Obach, A,, Sadler, M. y Aguayo, F. (2011) Resultados del Proyecto Involucrando Hombres
Jévenes en el fin de 1a Violencia de Género. Intervencion Multipais con Evaluacion de Im-
pacto. Caso Chileno. Santiago de Chile: CulturaSalud/EME. Disponible en: www.minsal.cl/
portal/url/item/ace74d077631463de04001011e011b94.pdf

OEGS (2009) Informe 2007-2008. Observatorio de Equidad de Género en Salud. Santiago
de Chile: Observatorio de Equidad de Género (version preliminar). Disponible en: https://
docs.google.com/fileview?id=0B86ZMfDoWobLMDFiMWI1N2UtYjNiOCOOYWU4LWFmMDYtZ
mU5SNTUOZGE1NjQO0&hl=es

Olavarria, J. (2001) Y Todos Querian ser (Buenos) Padres. Varones de Santiago de Chile en
Conflicto. Santiago de Chile: FLACSO-Chile, Lom Ediciones. Disponible en: http://cronopio.
flacso.cl/fondo/pub/publicos/2001/libro/002607.pdf

Olavarria, ] y Madrid, S. (2005) Sexualidad, Fecundidad y Paternidad en Varones Adoles-
centes en América Latina y el Caribe. México: UNFPA/FLACSO Chile. Disponible en: http://
lac.unfpa.org/public/pid/851

Olavarria, J y Valdés, T. (1998) Ser Hombre en Santiago de Chile: a pesar de todo, un
mismo modelo. En Valdés, T. y Olavarria, ]. (eds.) Masculinidades y Equidad de Género en
América Latina. Santiago de Chile: FLACSO.



OMS. (2000) ;Qué Ocurre con los Muchachos? Una Revision Bibliografica sobre la Salud y
el Desarrollo de los Muchachos Adolescentes. OMS: Suiza. Disponible en: http://whqlibdoc.
who.int/hq/2000/WHO_FCH_CAH_00.7_spa.pdf

OPS. (2003) Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. Washington: Organizacién Pana-
mericana de la Salud.

Organismo Andino de Salud. (2009) Situacién del Embarazo en la Adolescencia en la Sub-
region Andina. Organismo Andino de Salud / Comité Subregional Andino para la preven-
cién del embarazo en adolescentes- Lima: ORAS - CONHU.

Palma, I. (2012) Las nuevas generaciones de mujeres, el embarazo no previsto, las edades
y la segmentacio6n social en la sociedad chilena. En Rev Med Chile 140: 319-325

Palma, I. (2006) Trayectorias sexuales, vinculos y contextos en la generacion que hace su
entrada en la sexualidad activa en la democracia. En Revista Observatorio de la Juventud.
Juventud y Sexualidad: transformaciones en el nuevo milenio. Santiago: Instituto Nacional
de la Juventud.

Palma, I. (2002) Paternidades entre los Adolescentes: Respuestas, Crisis y Preguntas
Emergentes. En Conferencia Regional Varones Adolescentes: Construccion de Identidades
de Género en América Latina. Santiago de Chile: FLACSO.

Palma, I. (1991) El embarazo adolescente desde una perspectiva de género. En Memoria
reunion de trabajo: Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe. Santiago de
Chile: 23-31.

Palma I, Matus C, Navarrete L, Palma S. (2008) Etnografia de la atenci6én y consulta
médica a adolescentes en establecimientos de atencién primaria de salud. Proyecto FONIS
SA05120093. Informe de Investigacion. Universidad de Chile.

Parrini, Rodrigo. (2000) Los Poderes del Padre: Paternidad y Subjetividad Masculina. En
Olavarria, José y Rodrigo Parrini, (eds.) Masculinidad/es. Identidad, Sexualidad y Familia.
FLACSO-Chile, Universidad Academia de Humanismo Cristiano, Red de Masculinidad. San-
tiago: Lom Ediciones.

Pruett, K. D. (1993). The paternal presence. Families and Society, 8: 112-115.
Pulerwitz, ], Barker, G., Segundo, M. y Nascimento, M. (2006) Promoting More Gender-
Equitable Norms and Behaviors Among Young Men as an HIV/AIDS Prevention Strategy.

Horizons Final Report. Washington, DC: Population Council.

Ravanefra, Zenaida (2008) Profiles of Fathers in Canada. Population Studies Centre. Cana-
da: University of Western Ontario.

Revilla, ]J.C. (2001) La Construccién Discursiva de la Juventud: lo General y lo Particular.



Papers 63/64: 103-122.

Sadler, M.y Obach, A. (2012) Lecturas desde el género y las masculinidades sobre la aten-
cion de salud sexual y reproductiva en jévenes y adolescentes. En Actas del Tercer Congreso
Latinoamericano de Antropologia ALA 2012. Santiago de Chile, 5 al 10 de noviembre.

Sadler, M.; Obach, A.; Luengo, X. y A. Biggs. (2011) Estudio Barreras de Acceso a los
Servicios de Salud parala Prevencién del Embarazo Adolescente en Chile. Santiago de Chile:
CulturaSalud / Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y J6venes, Ministerio
de Salud. Disponible en: www.minsal.cl/portal/url/item/ace74d077631463de04001011e01
1b94.pdf

Salas, J.M. y Campos, A. (2010) Explotacidn sexual comercial. Un estudio cualitativo con
adolescentes hombres. Costa Rica: Patronato Nacional de la Infancia.

Sarkadi, A., Kristiansson, R., Oberklaid, F. y Bremberg, S. (2008) Fathers’ involvement
and children’s developmental outcomes: a systematic review of longitudinal studies. Acta
Pzediatrica 97: 153-158.

Schiappacasse, Zepeda y Diaz. (2006) Situacién de la salud sexual y reproductiva de los y
las jévenes en Chile. En Revista Observatorio de la Juventud. Juventud y Sexualidad: trans-
formaciones en el nuevo milenio. Santiago: Instituto Nacional de la Juventud.

SERNAM (2009) Primera Encuesta de Uso del Tiempo realizada en la Regién Metropolitana
del afio 2007. Santiago.

SERNAM (2005) Derechos sexuales y reproductivos de los y las jévenes. Manual para traba-
jo comunitario. Santiago de Chile, FLACSO.

Silva, E. P.,, Ludemir, A. B,, Araujo, T. y S. A. Valogueiro. (2011) Freqiiéncia e pa-
drdo da violéncia por parceiro intimo antes, durante e depois da gravidez. Rev.
Satde Publica 2011, vol.45, n.6. Disponible en: www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102011000600006&script=sci_arttext

SERNAM (2009) Valorizacién del Trabajo Doméstico No Remunerado (Encuesta de Uso del
Tiempo). Documento de Trabajo N2 111. Chile: SERNAM.

Teitler, J.0. (2000) Father involvement, child health and maternal health behavior. Children
and Youth Services Review, 23(4/5): 403-425.

UNICEF. (2012) 4° Estudio de Maltrato Infantil. Chile: UNICEF. Disponible en: www.unicef:
cl/unicef/public/archivos_documento/382/maltrato%20infantil. pdf

Valdes etal. (2011) Género y Sexualidad: Competencias para la Docencia. Santiago, Chile:



CLAM/IMS/CEDEM.

Viveros, M. (2000) Paternidades y masculinidades en el contexto colombiano contempo-
raneo, perspectivas tedricas y analiticas. En Fuller, N. (ed.) Paternidades en América Latina.
Pert: Fondo Editorial de la Pontificia Universidad Catdlica del Perti.

Viveros, M. (2002) De Quebradores y Cumplidores. Colombia: Universidad Nacional de
Colombia.



Alianza Global MenEngage
APROFA Chile
Campaiia del Lazo Blanco Chile

Campaiia de Paternidad “Tu Eres mi Papa” MenCare América Latina

Centro Virtual de Conocimiento para Poner Fin a la Violencia contra las Mujeres y Ni-
fias, ONU Mujeres

CEMERA, Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente.
Universidad de Chile

Chile Crece Contigo, Gobierno de Chile

Acompainandote a Descubrir

Cartillas

Cartillas de Nadie es Perfecto sobre Paternidad

Creciendo Juntos

Cuaderno de Salud de Nifias y Nifios

EMPAPATE - Campaiia de Paternidad Activa del Chile Crece Contigo



Guia y registro para el desarrollo de tu hijo o hija hasta los 2 afios: Descubriendo Juntos

iYa Estoy Aquij Los Cuidados Que Necesito.

CLAM
Centro Latinoamericano de Sexualidad y Derechos Humanos

Colectivo de Jovenes por la Igualdad de Género

Departamento del Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS.
Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud, Chile

EME
Masculinidades y Equidad de Género

Foro Salud de Derechos Sexuales y Reproductivos, Chile

ICMER
Instituto Chileno de Medicina Reproductiva

INE (2008)
Hombres y Padres en Chile. Enfoque Estadistico. Junio 2008. Chile: INE.

INPPARES Peru

Instituto Nacional de la Juventud, Ministerio de Desarrollo Social, Chile



Observatorio de Equidad de Género en Salud, Chile

PASA
Programa de Aprendizaje en Sexualidad y Afectividad, Chile

PORTALSIDA, América Latina

Promundo, Brasil

Prosalud Chile

Red Chilena Contra la Violencia Doméstica y Sexual

Red Entrelazando, Involucrando Hombres por la Equidad de género, Red MenEngage
Chile

Red de Masculinidades de Nicaragua por la Igualdad de Género

RSMLAC
Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe

Salud y Género, México

Servicio Nacional de la Mujer, Nuevo Postnatal

TodoMejora

*Todos los enlaces fueron revisados el dia 11 de julio del 2013.






Tt T e



