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ROLES DE GENERO, ACCESO Y CONTROL SOBRE RECURSOS,
Y ESTEREOTIPOS DE PLANIFICACION

RESUMEN DEL MODULO 2

Objetivo: Adquirir los elementos para el andlisis de los roles de
género y el acceso y control sobre los recursos.

Mensaje central: Las mujeres tienen multiples roles que, por lo gene-
ral, no son reconocidos social y econémicamente.
Estos roles implican un diferente acceso y control
sobre los recursos y una diferente exposicion a fac-
tores de riesgo o protectores para la salud.

Resultado esperado: Los que participan podran aplicar los conceptos ana-
liticos para : (a) visibilizar los roles de género de hom-
bres y mujeres; (b) identificar cémo el acceso y el
control sobre los recursos para proteger la salud
estan afectados por estos roles de género.

Metodologia: Estudios de Casos
Trabajo en Grupos/Discusién en Plenaria

Materiales: Distribuible N° 4: Seis casos
Distribuible N° 5: Cuadro de las 24 Horas
Distribuible N° 6: Definicion: Roles de Género
Distribuible N° 7: Definicion: Acceso y Control
Distribuible N° 8: Cinco Tipos de Recursos
Distribuible N° 9a, by c: Estereotipos de familia (Copia
Laminas 2a, b, ¢)
Distribuible N° 10: Situaciones Familiares: Crisis
de Salud

Lamina N° 2.a: Estereotipo/1
Ladmina N° 2.b: Estereotipo/2
Lamina N° 2.c; Estereotipo/3

Rotafolio N° 6: Definiciones: Roles de Género
Rotafolio N° 7a: Titulo: PRODUCTIVO

Rotafolio N° 7b: Titulo: REPRODUCTIVO
Rotafolio N° 7c: Titulo: GESTION COMUNITARIA
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MODULO 2

Materiales (cont.): Rotafolio N° 8: Definiciones: Acceso y Control
Rotafolio N° 9a: Recursos Materiales/Econémicos
Rotafolio N° 9b: Recursos Politicos
Rotafolio N° 9¢: Recursos de Informacién/Educacion
Rotafolio N° 9d: Recurso de Tiempo
Rotafolio N° 9e: Recursos Internos
Rotafolio N° 10: Tres Preguntas Claves para el Analisis de Género
Rotafolio N° 11: Tarea para la Crisis de Salud

Componentes: 2.1

2.2
2.3
2.4

La Vida Cotidiana y los Roles de Género: El Trabajo
que Desempefian Hombres y Mujeres

Acceso y Control sobre Recursos

Estereotipos de Planificacion

Crisis de Salud

Tiempo: 2.1
2.2
2.3
2.4

70 min.
35 min.
15 min.
30 min.

Total: 150 min.

Preparacion: [

Repasar situaciones familiares A-F y adaptar, si fuera necesario,
al contexto local para asegurar mayor relevancia al pais.

Hacer fotocopias de Distribuibles N° 4 al 10

Preparar hojas de Rotafolio N° 6 al 11
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~ COMPONENTE 2.1

Metodologia:

Materiales:

Tiempo:

Preparacion:

LA VIDA COTIDIANA'Y LOS ROLES DE GENERO:
El TRABAJO QUE DESEMPENAN HOMBRES Y MUJERES

Trabajo en Grupos, Discusién en Reunién Plenaria

Distribuible N° 4: Seis Casos

Distribuible N° 5: Cuadro de las 24 Horas
Distribuible N° 6: Definicion: Roles de Género
Rotafolio N° 6: Definiciones: Roles de Género
Rotafolio N° 7a: Titulo: PRODUCTIVO

Rotafolio N° 7b: Titulo: REPRODUCTIVO
Rotafolio N° 7c: Titulo: GESTION COMUNITARIA

30 min; Trabajo en Grupos
40 min: Discusién de Resultados en Reunién Plenaria
70 min: Total

Revisar y modificar casos, segun sea necesario.
Preparar Rotafolios N°6y 7a, b, ¢
Fotocopiar Distribuibles N° 4 a 6

o

PROCESO

m Facilitador(a) divide a los que participan en 4 grupos (o de manera que cada grupo cuente con un
méaximo de 6 participantes y un minimo de 4). Se entrega a cada grupo el Distribuible N° 4 de los
estudios de caso y el distribuible N° 5 del cuadro de las "24 Horas". El/la facilitador(a) debe propor-
cionar a cada grupo un estudio de caso diferente. Los estudios de caso se deberian adaptar a las
situaciones de cada pals.

m  Se indica a los grupos lo siguiente:

A cada grupo se le ha entregado una situacién familiar similar a las que existen en nuestro conti-
nente. Su tarea como grupo, consiste en imaginarse cémo las responsabilidades y actividades son
distribuidas y realizadas por los hombres y las mujeres de ese hogar a lo largo de un dia no feria-
do. De acuerdo con lo consensuado, anotarlo como horario en el esquema de las 24 Horas.

NOTA:

e Elcuadro de las 24 horas puede facilitar la discusion. Sin embargo, es mas fécil al utilizarlo enfo-
car en un hombre y una mujer adultos dentro del hogar. Este ejercicio se puede hacer sin el cua-
dro, simplemente dividiendo por la mitad y verticalmente, una hoja en blanco. En una mitad se
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_ COMPONENTE 2.1

detallan las actividades y responsabilidades de las mujeres, y en la otra mitad las correspon-
dientes a los hombres.

m Los/las facilitadores(as) deben pasearse por los grupos mientras se realiza el ejercicio, cercioran-
dose que los grupos estén elaborando las situaciones con cierto nivel de detalle.

Texto del Distribuible N° 4
SITUACION A:

Un hombre, Pedro, y una muijer, Isabel, conviven hace varios
afios. Pedro tiene 52 afios, es chofer de taxi y trabaja en el
turno de la noche; Isabel, de 48 afios, trabaja de lunes a
sabado en una fabrica. Para aumentar los ingresos familia-
res, Isabel también hace empanadas que lleva todas las
mafianas para vender en el trabajo a la hora del almuerzo.
Rosa es la madre de Pedro, tiene 75 afios y vive con ellos.
Isabel tiene un hijo, Mario, de 28 afios, soltero, que vive con
ellos y trabaja en el sector informal, vendiendo cassettes de
mausica; Pedro tiene una hija, Maria, de 25 afios, casada y
con hijos pequefios, que vive en el vecindario.

SITUACION B:

Teresa es divorciada, profesional, gerente de una empresa
privada. Es Presidenta del Comité de Mujeres Gerentes de la
Capital. Con ella, viven sus dos hijos, el mayor, Radl, es un
varén de 18 afios y la menor, Anita, tiene 11 afios. Teresa
tiene una empleada, Raquel, que trabaja de lunes a sabado,
de 8 de la mafiana a 7 de la noche.

SITUACION C:

Fernando y Elena Martinez viven con sus tres hijos: Ménica,
de 12 afios y dos varones, Rafael y Manuel de 9 y 7 afios,
respectivamente. Elena es disefiadora grafica en una compa-
fiia publicitaria, Fernando es profesor en la Escuela de Salud
Pablica. Dos noches por semana y dos sébados por mes,
Elena se ocupa de visitar y ayudar a sus padres quienes,
debido a que son de avanzada edad, no estan en condiciones
de hacer las compras, limpiar la casa, cocinar, etc. Fernando
participa activamente en la Asociacién de Salud Pdblica.
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_ COMPONENTE 2.1

Texto del Distribuible N° 4 (cont.)

SITUACION D:

Gabriel y Guadalupe son una pareja campesina de 30 y 22
afios, respectivamente. Viven con sus cuatro hijos en una
comunidad rural. La hija mayor, Ester, tiene 8 afios, seguida
por dos varones de 6 y 3 afios, respectivamente, y por una
nifia de 1 afio que esta siendo amamantada. La familia sub-
siste con produccion agricola para uso doméstico. Gabriel y
Guadalupe suplementan el ingreso familiar, ella confeccio-
nando canastas finas y él cultivando lo que puede y vendien-
do estos productos en el mercado del pueblo que queda a
una hora de distancia a pie. Guadalupe es promotora de
salud en su comunidad.

SITUACION E:

Sonia Martinez, de 38 afios de edad, vive en un barrio urba-
no marginal construido a las orillas de un estero. Trabaja de
dia en una fabrica de enlatados. Con ella viven varias perso-
nas: su mama, Dofa Zaida, de 64 afios, que tiene un nego-
cio de costura en la casa, sus dos hijos, Radl, de 17 afios que
esta terminando el bachillerato y Conchita, de 14 afios que
esta en el colegio. Hace dos afios vino a vivir con Sonia su
hermana, Josefina, de 28 afios, con su hijo de 10 afios;
Josefina vende comida en un kiosko en la calle principal de
la ciudad. El marido de Sonia, Jorge, es trabajador migran-
te que labora en la industria bananera y regresa cada quin-
cena, los fines de semana.

SITUACION F:

Celso Ramirez tiene 45 afios y es duefio de un pequefio alma-
cén de abarrotes en una ciudad al interior de un pais. Su
mujer, Francisca, trabaja en una peluqueria. Con ellos vive el
papé de Francisca, Don Javier, de 80 afios. Celso y Francisca
tienen dos hijos ya grandes de 27 y 22 afios, respectivamen-
te. El menor, Sergio, le ayuda a su papa en la tienda. El
mayor se fue a vivir a la capital con su familia.

Taller sobre género, salud y desarrollo: guia para facilitadores
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CUADRO DE LAS 24 HORAS

HORA

MUJERES

HOMBRES

10

etc.

m Al terminar 20 minutos, facilitador(es) indica(n) que faltan 10 minutos para completar el ejercicio.
Al cumplirse los 30 minutos se les solicita a los grupos que finalicen la tarea. Facilitador(a) empie-
za la discusion en plenaria sefialando que el objetivo de este ejercicio es de ubicar las tareas y las
actividades identificadas en el esquema de las 24 horas, dentro del rol reproductivo, productivo o de
gestion comunitaria. Para facilitar este proceso, el/la facilitador(a) entrega el Distribuible N° 6 y

muestra el Rotafolio N°6.

e Facilitador(a) sefiala que en las economias capitalistas, el trabajo que realizan hombres y muje-
res en "reproduccion humana" se ha dividido en tareas productivas y reproductivas.

Organizacion Panamericana de la Salud
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Texto del Distribuible N° 6 ROLES DE GENERO

PRODUCTIVO:
Incluye la produccién de bienes y servicios remunerados
en dinero o en especie.

REPRODUCTIVO:

Se refiere a la reproduccién biol6gica y a todas las activi-
dades necesarias para garantizar el bienestar y la sobrevi-
vencia de los individuos que componen el hogar. Incluye,
por ejemplo, la crianza y la educacion de los/las hijos(as),
el asegurar la alimentacion de la familia, la organizacion y
el mantenimiento del hogar, y la atencion y cuidado de sus
miembros.

GESTION COMUNITARIA:

Se refiere a todas las actividades que se realizan para apor-
tar al desarrollo o a la organizacién politica de la comuni-
dad. Toma la forma de participacion voluntaria en la pro-
mocion y el manejo de actividades comunales.

PRODUCTIVO:
Trabajo realizado por hombres y mujeres que se remune-
ra en dinero o especie.

REPRODUCTIVO:
Reproduccidn/cuidado de hijos(as) y responsabilidades
asociadas con hogar.

GESTION COMUNITARIA:
Actividades comunitarias voluntarias y no remuneradas
que contribuyen a su bienestar y organizacion.

m  Facilitador(a) sefiala:

e ElRol Productivo de hombres y mujeres incluye el trabajo que realizan por pago, ya sea en dine-
ro 0 en especie.

e El Rol Reproductivo de hombres y mujeres, o rol doméstico, incluye aquellas actividades que
se realizan para la continuacion de la sociedad, ya sea la reproduccion biolégica, o la transmi-
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sion del sistema de valores que caracteriza esa sociedad. El/la facilitador(a) puede indicar que
el rol reproductivo asegura que las personas puedan participar en las labores productivas
(remuneradas).

m Facilitador(a) indica que hay un tercer rol que desarrollan hombres y mujeres en nuestras socieda-
des que se denomina el Rol de Gestién Comunitaria. Este rol comprende las actividades voluntarias
que desarrollan hombres y mujeres a nivel de sus comunidades, para aportar al desarrollo o a la
organizacion de ésta. Sin embargo, este rol también se puede dividir de acuerdo a las construccio-
nes sociales de género que existen en las diferentes sociedades y comunidades. En muchos de
nuestros paises, el sector salud busca la participacién de la mujer mas bien que la del hombre para
ser promotoras de salud, o para participar en campafias de vacunacion (ya sea para vacunar a sus
hijos 0 a sus animales), o para cocinar en los comedores populares.

Cada grupo informa sobre los resultados, destacando lo que hacen las mujeres en el hogar y lo que
hacen los hombres. El/la facilitador(a) va escribiendo las tareas en los Rotafolios N° 7a, b y ¢, de
acuerdo a los roles adjudicados a cada uno. Por ejemplo, si el grupo con la Situacion A dice que
Isabel prepara las empanadas para la venta, esa tarea se escribiria bajo la columna "Mujer" de la hoja
del rotafolio con el titulo PRODUCTIVO. Si ellos indican que cocina para su familia, esta tarea se
escribiria en la seccion correspondiente a "Reproductivo"y en la columna correspondiente a MUJER.
De igual manera, si el grupo que tuvo la Situacion C dice que Fernando ayuda a sus hijos con las
tareas del colegio, el/la facilitador(a) escribe "ayudar con tareas" en la hoja correspondiente a
"Reproductivo” y en la columna de HOMBRE.

NOTA:

m Facilitador(a) hace énfasis en que no se trata de restringir las actividades humanas a rubros mutua-
mente excluyentesz. Muchas actividades no se pueden categorizar de esta manera tan rigida. El/la
facilitador(a) debe hacer lo posible por no entrar en este debate que puede desviar el propdsito de
este ejercicio. La division de roles es Util para realizar un analisis de género con el fin de asegurar
que lo reproductivo, no Gnicamente lo productivo, sea una contribucion visible al desarrollo y fun-
cionamiento de la sociedad.

e Puntos a tomarse en cuenta:

Areas Grises: Los/las participantes pueden comentar que estos rubros son demasiado rigidos.
Algunas actividades pueden incluirse en mas de un rubro. Por ejemplo, si una mujer cocina paste-
les y sirve la mitad a su familia para la cena y la otra mitad la vende en la fabrica donde trabaja,
¢Dénde se asigna la labor de hacer pasteles? ¢Bajo qué clasificacion se asigna esta actividad? ¢Rol
reproductivo? ¢Rol productivo? La contestacion es: en ambos. Otras areas grises podrian ser
educacion (educacion informal transmite sistemas de valores vs. educacion formal), o agricultura de
subsistencia (trabajo agricola que se realiza Unicamente para proveer alimentacion familiar y no para
mercado). Lo importante es hacer visible las tareas que realizan hombres y mujeres. Por ende, no
constituye problema el que se identifiquen areas grises.

2 La division de trabajo para la “reproduccion humana” en tareas productivas y reproductivas, se ha cuestionado mucho desde diferentes discipli-
nas. No obstante, las economias actuales se han cefiido a esta dicotomia y el ejercicio destaca por qué esta dicotomia es cuestionable.
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Cuando los que participan hayan terminado de informar en plenaria sobre sus hogares, el/la facili-
tador(a) pregunta:

e ;Se puede hacer ésto (sefialando el Rotafolio con el rubro PRODUCTIVO) sin lo otro? (sefia-
lando el Rotafolio con el rubro REPRODUCTIVO).

Se espera que los participant indiquen que sin el cumplimiento del rol reproductivo, habria mucha
dificultad para realizar la produccion de bienes y servicios. El/la facilitador(a) traza una linea hori-
zontal en ROJO que atraviesa los dos rotafolios y escribe la palabra ECONOMICO sobre esa linea.
Sefala que:

e Los dos roles tienen un fondo profundamente econémico. Sin el cumplimiento del rol repro-
ductivo, como hemos visto, el rol productivo no se podria cumplir o se veria seriamente limita-
do. ¢Quiénes son los personas que en general, desarrollan las tareas, responsabilidades y acti-
vidades que hemos destacado bajo el ROL REPRODUCTIVO?

Los que participan sefialaran, probablemente, que la mujer es la responsable de dichas tareas y res-
ponsabilidades en la mayoria de los casos.

El/la facilitador(a) indica:

e Sin embargo, en la contabilizacion del Producto Nacional Bruto, solamente se incluye lo que se
produce aqui (sefalar rotafolio con el titulo ROL PRODUCTIVO). La contribucion que, en su
gran mayoria, las mujeres hacen a la economia nacional, queda invisible porque no se conside-
ra como "trabajo" en el sentido econdémico de la palabra, sino que es visto como parte de una
funcion natural que deviene de su rol como reproductora de la especie humana.

El/la facilitador(a) también indica:

e El rol reproductivo es menos valorado socialmente por ser trabajo "de mujeres". Muchos traba-
jos en el &rea de la produccion de bienes y servicios, como en el area de la salud, se han dividido
también de acuerdo con roles de género. Por ejemplo, el trabajo de las enfermeras y auxiliares de
enfermeria, trabajo desarrollado en su gran mayoria por mujeres, es mucho menos prestigioso y
remunerado que el trabajo del médico, trabajo desarrollado en gran mayoria por hombres. Pero
vale la pena sefialar que en los paises de lo que antes era la Union Soviética, la medicina siempre
fue una carrera femenina, y en esa area del mundo, la profesion médica es menos respetada o0 no
tiene la misma aura de importancia que se le asigna en nuestros paises occidentales.

Facilitador(a) se refiere a la pagina con el titulo GESTION COMUNITARIA, en donde los/las partici-
pantes ya han destacado el nivel de participacién que tienen en ello los miembros de su hogar asig-

nado. Indica:

e Como se habia sefialado, la participacion voluntaria de la mujer en actividades comunitarias,
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como promotora de salud, participante activa en campafas de vacunacion (ya sea para vacunar
a sus hijos o a sus animales) y cocineras en los comedores populares, se ha considerado indis-
pensable en el desarrollo de la salud. Pero esto lleva un fuerte supuesto: la mujer tiene méas
tiempo libre. Eso no ha sido visto asi en el ejercicio anterior. El tipo de trabajo de gestion comu-
nitaria que realizan las mujeres, esta fuertemente asociado con su rol reproductivo y con este-
reotipos que le asignan ciertos tipos de trabajo.

m Facilitador(a) presenta el concepto de ROLES MULTIPLES (a veces conocido como doble o triple rol):

e Es larealizacion en una misma jornada, a veces simultaneamente, de dos o tres tipos de roles.
Dado que el rol reproductivo es realizado en un grado mayor y con mayor intensidad por muje-
res, los roles multiples son méas comunes a las mujeres.

e Mantener este balance trae consecuencias, en términos del manejo del tiempo y de los efectos
sobre la salud mental y fisica de quien lo realiza.

m  Facilitador(a) sefiala que:

e El proposito de la identificacion de los roles de género es hacer visible el trabajo anteriormente
no reconocido. En general, en las economias capitalistas, solamente el trabajo productivo, por
su valor de cambio, es considerado como trabajo; el trabajo reproductivo y el de gestién comu-
nitaria no son valorizados porque se los considera como "naturales" y no-productivos. Estos
conceptos traen serias consecuencias para las mujeres, porque significa que una gran parte
del trabajo que realizan, permanece sin ser valorizado.

m  Es importante que el/la facilitador(a) de algunos ejemplos de lo que se ha observado generalmente
en el andlisis de la division de trabajo por género, como serian:

e Las mujeres realizan tareas en forma mas fragmentada y tienen que repartir su tiempo entre
tareas domésticas y productivas y, a veces, desarrollarlas simultineamente; por otro lado, las
tareas de los hombres se caracterizan por desarrollarse en bloques de tiempo destinados a acti-
vidades separadas.

e Las mujeres son las responsables de las tareas domésticas, aunque el hombre las "ayude".

e Las mujeres desempefian tareas productivas, ademas de las tareas domésticas; los hombres
realizan tareas productivas en lugar de las domésticas.

e Las mujeres tienen menos ratos de "recreacion’, trabajan mas horas que los hombres.

e Cuando la mujer es jefa del hogar, se observa que la mujer profesional tiene que distribuir su
tiempo para desempefiar el rol "masculino” y el "femenino”, en la familia.

e Cuando las mujeres salen a trabajar fuera del hogar, otras mujeres realizan las actividades
domeésticas.

Organizacion Panamericana de la Salud




COMPONENTE 2.1

m  Con el fin de hacer énfasis en (1) la necesidad basica del anlisis de roles de género y, (2) la plani-
ficacion sensible a los factores de género para lograr intervenciones sostenibles en salud y desa-
rrollo, el/la facilitador(a) sefiala que:

e El andlisis de los roles y las relaciones de género es un paso indispensable para asegurar el

desarrollo de proyectos que sean sensibles a los factores de género. Puede evitar el fracaso de
un proyecto, como también puede minimizar el "dafio" que muchas veces se causa involuntaria-
mente debido a supuestos invalidos o estereotipados.

La division de trabajo determina diferentes factores de riesgo y proteccién para hombres y muje-
res, en el proceso salud-enfermedad. Al realizar el analisis de roles de género, los planificadores
de proyectos pueden responder con intervenciones apropiadas, diferenciadas, y sostenibles.

La planificacion que toma en cuenta los mdltiples roles que desempefian las mujeres y que valo-
riza su trabajo puede disminuir la dependencia econémica y subordinacion que contribuyen a su
baja autoestima a lo largo de sus vidas. Puede también disminuir la tension inherente al desem-
pefio de sus roles mdltiples y a la fragmentacion de sus tareas, y puede aumentar sus momen-
tos de recreacion y promover su salud fisica, emocional y mental.

Un enfoque de género en la salud y el desarrollo puede satisfacer las necesidades de hombres
y mujeres y, por ende, promover el bienestar de una comunidad.
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ACCESO Y CONTROL SOBRE RECURSOS

Metodologia: Presentacion en Reunion Plenaria
Discusion en Grupo

Materiales: Rotafolio N° 8: Definiciones: Acceso y Control
Rotafolio N° 9a: Recursos Materiales/Econémicos
Rotafolio N° 9b: Recursos Politicos
Rotafolio N° 9c: Recursos de Informacion/Educacion
Rotafolio N° 9d: Recurso de Tiempo
Rotafolio N° 9e: Recursos Internos
Distribuible N° 7: Definicion: Acceso y Control
Distribuible N° 8: Cinco Tipos de Recursos

Tiempo: 35 minutos

Preparacién; Preparar Rotafolios N° 8 y 9(a)-(e)
Fotocopiar Distribuibles N° 7 y 8

PROCESO
m  Facilitador(a) indica que:

e El hecho que hombres y mujeres desempefien diferentes roles en nuestras sociedades implica
diferentes niveles de acceso y control sobre los recursos que permiten cuidar y proteger la
salud.

Esta division del trabajo por género tiene algunas caracteristicas importantes:

e Diferentes culturas le asignan a los roles un valor diferencial de acuerdo a si son considerados
roles masculinos o femeninos.

e Este valor diferencial implica diferentes grados de acceso y control sobre recursos de la colec-
tividad amplia y del hogar mismo. En estos recursos se incluyen aquellos que son necesarios
para proteger y promover tanto la propia salud como la de la familia y la sociedad.

e Se articula dentro de relaciones de poder, que a su vez tienen impacto sobre el nivel de acceso
y control sobre estos recursos.

m  Facilitador(a) presenta las definiciones de ACCESO y CONTROL (Rotafolio No 8) y entrega el distri-
buible correspondiente:
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Texto del Rotafolio N° 8 DEFINICIONES: ACCESO Y CONTROL
Distribuible N° 7:

ACCESO
La posibilidad de usar un recurso.

CONTROL
La posibilidad de definir y hacer decisiones valederas
sobre el uso de un recurso.

m  Facilitador(a) indica:

La diferencia entre tener acceso y tener control sobre determinados recursos es importante porque
la posibilidad de USAR un recurso, no necesariamente implica la posibilidad de DEFINIR el uso de
ese recurso y vice versa. Por ejemplo, la mujer o el hombre pueden tener acceso a la utilizacion del
condon para protegerese de las ETS, pero en el momento de tener relaciones sexuales, ella puede
no tener la posibilidad de definir o controlar el uso de ese condén.

m  Facilitador(a) presenta Rotafolios N° 9 (a)-(e):

Texto del Rotafolio N°. 9(a):

RECURSOS MATERIALES/ECONOMICOS

trabajo y tipo de trabajo

crédito

dinero y remuneracion

transporte

equipo

alimentacion

facilidades para cuidado de hijos
facilidades para realizar tareas domésticas
seguridad social y seguro médico
servicios y suministros de salud
vivienda
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o )
Texto Rotafolio N° 9(b): RECURSOS POLITICOS

e posicién de liderazgo y movilizacién de los actores
en posiciones de decision

e espacios de opinion, comunicacion, negociacion y
concertacion

N
Texto Rotafolio N° 9(c): RECURSOS DE INFORMACION/EDUCACION

® insumos para poder tomar decisiones con el fin de
modificar o cambiar una situacion, condicién o
problema

educacion formal

educacion informal

educacion no formal

entrenamiento en el trabajo

espacios de intercambio de opinion e informacion

Texto Rotafolio N° g(d) RECURSOS DE TIEMPO

horas del dia disponible para uso discrecional
tiempo laboral remunerado flexible

Texto de Rotafolio N° 9(e): RECURSOS INTERNOS

auto-estima
confianza en si
e capacidad para expresar intereses propios

m Facilitador(a) indica que:
Es necesario destacar la importancia que el acceso y control sobre estos recursos tienen para el
desarrollo y fortalecimiento de los recursos internos, que determinan el desarrollo personal y la
toma de decisiones a nivel individual.

m Facilitador(a) entrega Distribuible N° 8, el cual contiene los cinco tipos de recursos.
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Texto del Distribuible N° 8

CINCO TIPOS DE RECURSOS

MATERIALES/ECONOMICOS

trabajo y tipo de trabajo

crédito

dinero y remuneracion

transporte

equipo

alimentacion

facilidades para cuidado de hijos
facilidades para realizar tareas domésticas
seguridad social y seguro médico
servicios y suministros de salud
vivienda

POLITICOS

posicion de liderazgo y movilizacion de los actores
en posiciones de decision

espacios de opinién, comunicacion, negociacién y
concertacion

INFORMACION/EDUCACION

insumos para poder tomar decisiones con el fin de
modificar o cambiar una situacion, condicion o
problema

educacion formal

educacion informal

educacion no formal

entrenamiento en el trabajo

espacios de intercambio de opinion e informacion

TIEMPO

horas del dia disponible para uso discrecional
tiempo laboral remunerado flexible

RECURSOS INTERNOS

auto-estima
confianza en si
capacidad para expresar intereses propios

«
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Ejemplos:
LA INTERACCION ENTRE GENERO Y ACCESO Y CONTROL

Implicaciones para la Salud de las Mujeres: Se suele escuchar que las mujeres utilizan mucho
mas que los hombres los servicios de salud. Pero esa utilizacion se puede ver obstaculizada en dife-
rentes momentos por falta de acceso y control sobre los recursos:

e Para que la mujer reconozca que tiene, por ejemplo, un problema ginecoldgico, ella necesita
tener acceso a informacion/educacion que le posibilite identificar los sintomas de un problema
de salud. El acceso a la informacidn es entonces un elemento crucial, para que la mujer tome la
decision de dirigirse a los servicios de salud.

e Aln cuando la mujer reconoce que tiene un problema ginecoldgico, ella puede estar demasiado
avergonzada y timida como para plantearselo al médico. En esta instancia el grado de desarro-
llo de sus recursos internos le da la confianza necesaria para tomar accion.

e La mujer puede opinar que quiere atencion médica. Sin embargo, la decision de ir o no ir al
médico, puede no ser tomada por ella solamente y estar sujeta a la aprobacién del esposo, la
suegra, los padres, etc. De ahi que es necesario el control de la mujer sobre los recursos poli-
ticos y econdémicos (en relacién con este punto, es importante el tipo de seguro de salud que
tiene la muijer).

e Ademas de la falta de acceso a un seguro médico, los servicios de salud pueden no ser accesi-
bles a la mujer, al no tener ella dinero para el transporte. De igual, 0 mayor importancia, es el
hecho que la mujer puede no tener con quien dejar los hijos, los enfermos o los abuelos a su
cargo.

e El horario de atencion del servicio médico y el tiempo de espera y viaje, pueden significar obs-
taculos adicionales para la mujer quien no tiene control sobre su tiempo.

Implicaciones para la Salud de los Hombres:

e En cuanto al acceso y control de los recursos necesarios para su salud, los hombres pueden,
por ejemplo, no tener acceso a la informacién sobre los programas de deteccién de cancer de
préstata. Asimismo, aunque puedan estar informados, pueden decidir no hacerse la revision
médica adecuada, por temor o por verguenza.

e Por otro lado, el hombre, puede tener control sobre las relaciones sexuales, pero su conoci-
miento sobre la sexualidad y reproduccion, puede ser deficiente y erréneo, por no tener acceso
a la informacion adecuada. La falta de acceso a la informacidn, puede conllevar practicas sexua-
les que ponen en riesgo, tanto al hombre como a la mujer, de contraer enfermedades de trans-
mision sexual.
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ACCESO Y CONTROL DIFERENCIAL

e La definicion del nivel diferencial del acceso y control sobre los recursos que tienen la mujer y
el hombre, es extremadamente importante en el desarrollo de intervenciones y en la evaluacion
de los beneficios de estas intervenciones. Por ejemplo, se conoce que hay una relacion entre
una mayor capacidad de la mujer de incidir sobre las decisiones que atafien a la economia y el
bienestar de su familia, y un mayor nivel educativo y nutricional de los hijos.

e Con el fin de lograr que las mujeres tengan mas control sobre los recursos dentro del hogar,
cualquier intervencion debiera incluir actividades que fortalezcan la capacidad de las mujeres
ante otros (el compafiero u otros familiares). Por eso, es importante utilizar el concepto de acce-
so y de control, no Gnicamente en el disefio del proyecto, sino también en el monitoreo, para
tratar de corregir o modificar desviaciones, y en la evaluacion final, para medir hasta qué punto
el proyecto logro sus objetivos iniciales, y de no serlo asi, por qué no.

m  Facilitador(a) resume:

e Las relaciones de género, como hemos visto, estan institucionalmente estructuradas; se refie-
ren a un sistema social que se apoya en valores que asignan un valor mayor a las caracteristi-
cas vistas como masculinas. El sistema de salud nos da un ejemplo de cémo las relaciones de
género estan institucionalmente estructuradas. Podemos verlo de cerca utilizando el concepto
de acceso y control:

EL TRABAJO DE LAS MUJERES

e Lasociedad le ha asignado la atencién y el cuidado de los demas a la mujer. Esta asignacion se
extiende al trabajo PRODUCTIVO de las mujeres; muchas profesiones en las cuales dominan las
mujeres son extensiones de sus roles REPRODUCTIVOS (maestras de primaria, secretarias,
asistentes, empleadas domésticas). El supuesto es que el cuidar y servir a otros es parte de la
"funcion natural’, es inherente, al ser mujer. En el sistema de salud de nuestros paises, el tra-
bajo de enfermeria, a pesar de su rol central, se sitla en una situacion de desventaja en com-
paracion con los médicos, en términos del acceso a la remuneracion y al control sobre decisio-
nes laborales. Por ejemplo:

e Las mujeres constituyen aproximadamente un 80% de los trabajadores de salud de la Region,
pero representan solo una minoria, en términos de poder de decision dentro del sistema de
salud.

e Tanto las actividades que las mujeres realizan, por ejemplo las enfermeras, como el horario en

que lo hacen son, en general, controlados y decididos por médicos; esta situacion provoca en
las enfermeras un profundo sentimiento de falta de autonomia y poder de decision.
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ESTEREQTIPOS DE PLANIFICACION

Metodologia: Mini-Plenaria

Materiales: Lamina N° 2.a Estereotipo/1
Lamina N° 2.b Estereotipo/2
Lamina N° 2.c Estereotipo/3
Distribuible N°9 a,b y c: Estereotipos de Familia
Rotafolio N° 10: Tres Preguntas Claves para el Analisis de Género

Tiempo: 15 minutos
Preparacion; Preparar l[dminas N° 2 a, b y c, Distribuibles 9a,b y ¢ y Rotafolio 10
PROCESO

m Facilitador(a) introduce tres estereotipos prevalentes en la planificacion para el desarrollo, que tie-
nen que ver con lo que constituye el concepto de "hogar", y sefiala:

Gran parte de la politica y la practica actual de la planificacidn parte de tres supuestos generales con
respecto a la familia como unidad de andlisis y de asignacion de recursos. Estos supuestos ejercen
una fuerte influencia sobre el disefio de las intervenciones destinadas a mejorar las condiciones de
vida de la poblacién.

m  Presenta la Lamina N° 2.a (dibujo de una pareja con sus dos hijos) y explica:

El Primer Supuesto: es que el hogar consiste en una familia nuclear de padre, madre, y dos o
tres hijos.

m Facilitador(a) solicita a los que participan que piensen en las comunidades en las cuales trabajan o
conocen. ¢El dibujo refleja la realidad? ¢ Qué tipos de hogares conocen?

Indica que:
e Existe una variedad de estructuras de hogar y que la familia extendida es muy frecuente.
e Muchos de los hogares en el mundo estan encabezados por mujeres.

m  Facilitador(a) pregunta:

¢Conocen el porcentaje de hogares encabezados por mujeres?
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Respuesta: En muchas regiones del Caribe y de Latinoamérica, el porcentaje es de
40% o mas. Mundialmente, se estima que el porcentaje es de alrededor
de un tercio.

Facilitador(a) ensefia la Lamina 2.b (dibujo de la pareja con sus tareas divididas) y explica:

El Segundo Supuesto:  es que dentro del hogar existe una clara division del trabajo por género,
en la cual el hombre, como "proveedor’, se encarga del trabajo producti-
vo fuera del hogar y la mujer, como "ama de casa", se limita basicamente
al trabajo doméstico que supone la organizacion del hogar.

Facilitador(a) pregunta:
¢Cuantas mujeres conocen ustedes que NO realizan labores productivas?

Cuando los que participan han concluido sus contribuciones, se indica que:

e Un ndmero importante de mujeres desarrolla sus labores en el mercado formal.

Las mujeres constituyen, en muchos casos, una porcion mayoritaria del mercado informal.
Las mujeres que tienen que desempefiar labores productivas debido a necesidades econémicas,
estd incrementando.

e Hay un crecimiento importante del nimero de mujeres calificadas para trabajos que anterior-
mente se consideraban exclusivamente de hombres, y también del nimero de mujeres que tra-
bajan por satisfaccion propia.

e La mayoria de las mujeres no tienen otra alternativa que balancear los compromisos del traba-
jo remunerado, con los del trabajo no remunerado relacionado con el cuidado de los hijos y el
hogar.

e Los salarios de las mujeres contindian siendo considerados como secundarios, 0 complementa-
rios, al del "jefe del hogar".

e El estereotipo de las mujeres como receptoras pasivas de los esfuerzos productivos de sus com-
pafieros, se evidencia en nuestra region, en el hecho que las mujeres se afilian a los sistemas
de seguridad social, a través de sus maridos.

Facilitador(a) muestra la LAmina 2.c (dibujo de la pareja) y explica:
El Tercer Supuesto: es que el hogar funciona como una unidad socio-econdmica, en la cual

los miembros adultos ejercen igual acceso y control sobre los recursos y
la toma de decisiones que afectan la subsistencia familiar.
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m Facilitador(a) indica que:
Este supuesto esté siendo cuestionado en las ciencias sociales y econémicas por varias razones:

e Desigualdades que prevalecen en la distribucidn intrafamiliar de recursos. Un supuesto equi-
vocado es que los ingresos se juntan y las decisiones sobre el uso de esos ingresos, se toman
en conjunto entre los adultos del hogar. Es reconocido mundialmente que hay importantes dife-
rencias entre hombres y mujeres no sélo en cuanto a poder de decision sino, también, en cuan-
to a patrones de consumo. Las mujeres tienden a invertir sus ingresos en la familia, mientras
que los hombres tienden a hacerlo en si mismos o en productos de consumo de los cuales no
depende el bienestar familiar - productos electrénicos o aquellos relacionados con la diversion
y el ocio; el alcohol, por ejemplo. Dentro de la familia, estos patrones tienen el efecto de hacer
que las mujeres tengan mas poder de decision sobre gastos de alimentacion y otros gastos
domeésticos, mientras que los hombres tienen mas control sobre gastos, 0 compras de tierras,
automoviles u otros bienes importantes.

e La mujer, a pesar de tener el control de la distribucién de los alimentos entre los miembros del
hogar, puede estar fuertemente influenciada por ciertos patrones culturales que tratan preferen-
cialmente a los hombres, (por ejemplo, darles mas proteina a aquellos, porque se piensa que
los hombres necesitan mas porque son mas grandes fisicamente y/o porque trabajan mas que
las mujeres).

e Hasta en el campo de la reproduccién humana, es evidente que las decisiones sobre el nimero
de hijos deseados, el ejercicio de la sexualidad y la utilizacién de anticonceptivos, no son toma-
das por la mujer. Si lo son, a veces son decisiones tomadas por la mujer sola sin poderla com-
partir con su compafiero.

Implicaciones para los disefiadores de politicas:
La focalizacion de proyectos hacia "el hogar" presupone una visién de esta institucién, como la
de una unidad econdémica cerrada, igualitaria y de tipo Unico. Se deben romper estos mitos
acerca del hogar/unidad doméstica de tipo Unico y profundizar sobre la variedad existente en
tipos de hogares, el perfil cambiante de los roles de sus miembros, y las formas de distribucion
interna de recursos. Estas consideraciones tienen implicaciones directas sobre la "economia
interna" de la unidad familiar.

m Facilitador(a) entrega los distribuibles 9 a,b y ¢, que son copias de las l[dminas presentadas y hace
un resumen de los puntos principales presentados en este moédulo:

e Hasta ahora se han sefialado tres pasos importantes para realizar analisis de género, cuyo resul-
tado se deberia incorporar en las politicas y programas de salud para lograr un desarrollo efec-
tivo y sostenible:

i) Andlisis de la divisién de trabajo por género (productivo, reproductivo y de gestion
comunitaria) y las relaciones sociales y de poder que emanen de estos roles.
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ii) Anélisis del acceso y el control sobre los recursos.
iii) Concientizacion sobre los estereotipos en la planificacién.

m Facilitador(a) muestra el Rotafolio N°10, sefialando que hay que plantear tres preguntas claves en

todas las etapas de la planificacion en salud y desarrollo:

Texto del Rotafolio N° 10:

TRES PREGUNTAS CLAVES PARA EL ANALISIS DE GENERO:

1. ¢Quién hace qué, cuando, dénde y con quién? (ROLES)
2. ¢Quién tiene el uso de qué? (ACCESO)

3. ¢Quién decide qué se usa, quién lo usa y como se usa?
(CONTROL)
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CRISIS DE SALUD

Metodologia: Trabajo en Grupos/Discusién en Reunién Plenaria

Materiales: Distribuible N° 10: Situaciones Familiares: Crisis de Salud
Rotafolio N°11: Tarea para la Crisis de Salud

Tiempo: 15 min:  Trabajo en Grupo
15 min;  Discusion en Reunion Plenaria
30 min:  Total

Preparacion: Fotocopiar Distribuible N° 10

Preparar Rotafolio N° 11

PROCESO

m  Facilitador(a) reparte Distribuible N° 10. Cada grupo enfoca la situacién que corresponda al "hogar"
anteriormente asignado a su grupo (los grupos deben conformarse de acuerdo con el trabajo reali-
zado en el Componente 2.1):

Texto del Distribuible N°10
CRISIS DE SALUD

Situacion A:
La mama de Pedro se fractura la cadera. La operan de
emergencia. Después de una estadia en el hospital llega a
la casa para que la cuiden.

Situacion B:
Radul, el hijo mayor, sufre un accidente de motocicleta,
necesita terapia de rehabilitacion y descanso por dos
meses. No estan seguros de que se recuperard comple-
tamente.

Situacion C:
Fernando tiene cancer terminal de pulmoén.
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Texto del Distribuible N°10
(cont.):

Situacién D:
Guadalupe amanece con sangrado vaginal y dolor fuerte;
es hospitalizada por emergencia obstétrica de aborto
espontaneo. El hospital queda a una hora a pie, del pue-
blo donde viven.

Situacion E:
Jorge sufre un accidente laboral y su mano izquierda
tiene que amputarse. Es despedido de su trabajo con una
compensacion minima. Regresa a su casa.

Situacion F:
La artritis de Francisca se agudiza de tal forma que ya no
puede trabajar como peluquera.

m  El/la facilitador(a), reparte el Distribuible N° 10 con las situaciones y explica:

e Tomando en cuenta la asignacion de roles que ustedes hicieron anteriormente, para cada una de
las situaciones familiares contempladas, imaginen ahora c6mo se veran afectados esos roles y
el acceso y control de los recursos, como consecuencia de esta crisis en salud.

m  El/la facilitador(a) lee del Rotafolio N° 11 las siguientes instrucciones que quedaran expuestas mien-
tras los grupos trabajan:

Texto del Rotafolio N°11: TAREA PARA LA CRISIS DE SALUD

e Examinen el efecto que tiene esta crisis sobre la distri-
bucion de roles y responsabilidades que ocurre entre
los hombres y las mujeres del caso estudiado, en el
corto y el mediano plazo.

e Examinen las posibilidades de acceso y control sobre
los recursos, que tienen las mujeres y los hombres,
frente a esta crisis de salud.

e ;Qué cambios dentro del hogar podrian asegurar que la
responsabilidad para responder a esta crisis no recaiga
principalmente sobre un miembro del hogar?
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Tiempo para el trabajo en grupos: 15 minutos

e En reunion plenaria se recogen las observaciones de los grupos. En este ejercicio, la crisis
puede representar una carga adicional para las mujeres en el hogar, o para el rol femenino. Sin
embargo, otro resultado puede ser que a corto plazo haya una distribucion mas equitativa de las
responsabilidades entre los hombres y las mujeres del hogar, una distribucion que en el largo
plazo puede no ser sostenida.
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