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PROLOGO

e dice que la manera mas eficaz de adquirir un conocimiento solido y profundo de un tema es ensefiandolo. La
historia de la elaboracion de este manual es testigo de ese dicho. Hace casi tres afios, en marzo de 1994, las cua-
tro profesionales que en ese entonces integrabamos el nuevo equipo regional del Programa de la Mujer, Salud y
Desarrollo (HDW) de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) nos embarcamos en el proceso de convencer a
nuestros colegas de la OPS de que, al considerar la salud desde una perspectiva de género, se contribuye significativa-
mente a la comprension de los procesos de salud y enfermedad del hombre y de la mujer y se puede aumentar la equi-
dad en la distribucion de roles, responsabilidades y recompensas en el ambito de la promocion y la proteccion de la salud.

Empezamos por analizar lo que otros habian hecho antes que nosotras en las organizaciones que también forman
parte de las Naciones Unidas, en organismos multilaterales y bilaterales de desarrollo y en las organizaciones no guber-
namentales. Examinamos numerosos manuales de capacitacion en género, conversamos con muchas mujeres que
habian encabezado los esfuerzos de sensibilizacién a la perspectiva de género en las instituciones, recibimos impor-
tante asesoramiento de parte de quienes estuvieron comprometidos en los esfuerzos para poner en practica mecanis-
mos de incorporacion de una perspectiva de género en la programacion y la planificacién de sus organizaciones.

Todas nosotras abordamos estas exploraciones iniciales con ambivalencia. Nos sentiamos muy optimistas y con-
vencidas de que, con energia y dedicacion y con la ayuda de los expertos en capacitacion en género, podriamos
emprender con éxito la labor de instilar sensibilidad frente a la relacion de género y la salud en la OPS. Pero, teniamos
una gran ansiedad porque estdbamos convencidas de que emprender esta capacitacion en la OPS era una aventura qui-
jotesca en el mejor de los casos, en el peor de ellos, era sumamente peligrosa porque exponia nuestro programa a las
criticas de los integrantes del personal técnico de la OPS, muchos de los cuales pensaban que el concepto de género
era un hombre (o0 una mujer) de paja que poco podia contribuir al analisis riguroso necesario para examinar las inter-
conexiones entre la salud y el desarrollo humano.

Nuestro afan por lograr la sensibilizacion de nuestros colegas se debia al reconocimiento de que no podiamos ase-
gurar la incorporacion de una perspectiva de género en los esfuerzos de cooperacion técnica de la OPS si trabajaba-
mos aisladamente, encerradas en nuestro Programa. Necesitabamos aliados y nuestros aliados tenian que ser los pro-
fesionales integrantes de los programas técnicos de la OPS enfocados a servicios de salud, agua y saneamiento, nutri-
cion, salud reproductiva, salud mental, salud ocupacional, salud de los adolescentes, enfermedades transmisibles y no
transmisibles, politicas de salud, investigacion en salud... y asi sucesivamente. Era sumamente importante que perci-
bieran las maneras en que las construcciones sociales de género, al interactuar con los factores biologicos, pueden
proteger o perjudicar la salud del hombre y de la mujer. En otros términos, era imprescindible emprender el esfuerzo
para asegurar el cumplimiento cabal de los objetivos de toda la OPS.

Otro punto en el que todas estuvimos de acuerdo fue que este proceso debia dirigirlo una persona que no pertenecie-
ra al Programa; alguien experto en género y capacitado para ensefiar a otros a aplicar esos conceptos al desarrollo huma-
no. Larazon principal del acuerdo era el temor a exponernos personal y profesionalmente. Al contratar a un experto exter-
no, si todo salia bien, recibiriamos reconocimiento por ello; si todo salia mal, nos seria mas fécil evitar ser criticados.
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Los resultados del primer intento de capacitacién en género y salud en la OPS fue una reunion de dos dias celebra-
da en la Sede: resulté tal como lo temiamos. Afortunadamente, habiamos seleccionado cuidadosamente a los partici-
pantes entre el personal técnico de la OPS que eran "aliados", hombres y mujeres que pensaban que el género influia
de manera significativa en la salud. Después de nuestra primera desilusion los reunimos para analizar el contenido, el
método, la dindmica y por qué nos fue mal.

Concluimos en que la situacion no se debi6 al consultor externo, una persona con muchos afios de experiencia en
capacitacion en género y desarrollo y que habia dirigido con éxito muchas reuniones de ese tipo para las organizacio-
nes internacionales de desarrollo. Nuestro propio Programa habia sido responsable de este primer intento trunco: no
habiamos ayudado a nuestro consultor a establecer los nexos entre el género, la salud y el desarrollo humano. Las
diferencias biolégicas entre los sexos y los efectos que tiene la interaccidn entre lo biol6gico y lo social sobre la salud
no se habian incorporado suficientemente en el analisis.

Esta primera experiencia fue crucial para nuestro Programa porque nos obligd a reconocer que, hasta la fecha, se
habia trabajado poco en la elaboracidn de una metodologia para los profesionales de planificacion en salud que pusie-
ra de relieve los vinculos entre género, salud y desarrollo humano y que ayudara a todos los profesionales de la salud
a sentirse seguros al aplicar ese método en sus campos de especializacién. También, comprendimos la importancia
que tiene estar completamente familiarizados con los programas de cooperacion técnica de la OPS para tener éxito de
nuestros esfuerzos. No era justo esperar que un consultor externo conociera la "cultura” de la OPS. Finalmente, afron-
tamos el hecho de que, independientemente de cdmo nos sintiéramos en cuanto a nuestra capacidad y nuestros cono-
cimientos, nosotras mismas tenfamos que disefiar y conducir la capacitacion en género y salud para la OPS: si no
podiamos transmitir de una manera légica y coherente la relacion que guarda el género con la salud y el desarrollo,
tanto de hombres como de mujeres, no teniamos por qué participar en la cooperacion técnica en ese campo.

Esa deberia ser la conclusion de esta introduccion, pero en realidad es s6lo el comienzo. Dedicamos nueve meses
a la elaboracion del primer borrador de este manual; luego, lo presentamos a nuestros puntos focales en las
Representaciones de la OPS en América Latina y el Caribe. Sus contribuciones sirvieron para mejorar la logica de la
secuencia de los mddulos, ajustar la duracion de los componentes y enriquecer el contenido. Después de incorporar
sus modificaciones, recibimos de Cuba la primera solicitud para celebrar un taller en La Habana. La respuesta a este
primer seminario fue vigorizante y nos dio la confianza necesaria para seguir adelante en Belice, Barbados, Bolivia,
Per(, Venezuela, Colombia, Paraguay, Costa Rica, Nicaragua, St. Kitts y Nevis, Honduras, El Paso, México y Chile y,
ademas, para celebrar una reunion en la Sede de la OMS, en Ginebra.

La experiencia en cada pais ha sido esencial en la elaboracion del texto: las sugerencias de los participantes han ser-
vido para enriquecer nuestros ejemplos; sus criticas constructivas asi como su aprobacion y aliento han estado pre-
sentes en el enfoque adoptado para todas las sesiones.

A medida que seguimos aprendiendo mas sobre los factores que influyen en la salud del hombre y de la mujer, tanto
bioldgicos como sociales, seguiremos mejorando el manual. El hecho de que se haya presentado en una carpeta de hojas
sueltas confirma nuestra conviccion de que debemos mejorarlo continuamente, agregando y modificando componentes.

Si bien es cierto que el Programa de Mujer, Salud y Desarrollo estuvo directamente a cargo de esta labor, la partici-
pacion de muchos otros ha sido de incalculable valor en toda su elaboracién. Queremos agradecer a Caroline Moser,
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pionera en la planificacion para el desarrollo con enfoque de género, por su orientacién inicial y su apoyo y conviccion
continuos en el proceso que elegimos emprender; a Elizabeth Shrader Cox por sus importantes contribuciones y apoyo
positivo; a Amelia Fort por sus sugerencias al comienzo de este proceso y a Stephanie Urdang, cuyas capacidades
pedagogicas y de observadora perspicaz de la experiencia humana han sido inestimables en hacernos cada vez mas
conscientes de que las personas aprenden mejor cuando pueden basarse en sus propios conocimientos y experiencias
y cuando participan activamente en el descubrimiento de nuevas maneras de mirar el mundo. La influencia de
Stephanie se refleja claramente en la manera participativa y dialéctica en que se comunica el contenido de este taller.

En la OPS, agradecemos especialmente a Hernan Rosenberg, quien asistié pacientemente a nuestras numerosas reu-
niones piloto, nos animé a considerar temas que no habiamos abordado y no se dio por vencido hasta que todas estu-
vimos seguras de que podiamos responder en forma convincente los interrogantes.

Deseamos destacar los esfuerzos de Karen Sealey, Coordinadora del Programa del Caribe, y agradecerle su apoyo
para que este manual y el proceso de su elaboracion reflejaran las necesidades del Caribe de habla inglesa. Gracias,
también, a todos nuestros colegas en la Sede de la OPS que participaron en las reuniones piloto y dedicaron su tiem-
po y sus reflexiones a este proceso y a su contenido.

En la seccion de agradecimientos, se acostumbra a resaltar a las personas que ocupan cargos clave de gestion en
una organizacion y que, de alguna forma, han facilitado o al menos no han impedido—estos esfuerzos. Nuestra expe-
riencia hasta la fecha nos muestra lo raro que es encontrar a una persona que, a tal nivel, asuma la bisqueda de la
equidad de género en salud como una meta personal y profesional. George A. O. Alleyne, quien durante cinco afios
estuvo directamente a cargo del Programa de Mujer, Salud y Desarrollo en la OPS y quien posteriormente pas6 a ocu-
par el cargo de Director de la OPS, es una de esas personas. Las reflexiones realizadas durante la elaboracion de este
manual y los logros obtenidos por el Programa de Mujer, Salud y Desarrollo de la OPS, se han beneficiado de su orien-
tacion, sus retos, su participacion en debates y conversaciones, y sobre todo, por su incansable conviccion en la impor-
tancia que tiene la salud de la mujer y la incorporacién de una perspectiva de género en el trabajo en salud y desarro-
llo humano que realiza la Organizacion Panamericana de la Salud.

Pamela Hartigan Elsa Gomez Gomez
Coordinadora del Programa Asesora Regional

Janete da Silva
Asesora
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GUIA PARA FACILITADORES

TALLER SOBRE
GENERO, SALUD Y DESARROLLO

INTRODUCCION:

Un manual de capacitacion y entrenamiento es muy parecido a un recetario. El cocinero o cocinera, segun su per-
sonalidad, estilo culinario y experiencia, puede seguir las instrucciones al pie de la letra, hasta el Ultimo ingrediente o
afiadir ésto o lo otro para que la receta le resulte mas interesante. Con el tiempo, quien cocina puede prescindir total-
mente de las instrucciones o seguir experimentando. Uno de los desafios de instructores y de facilitadores es encon-
trar su propio estilo y explorar diferentes métodos. Emplee este manual de capacitacion como una guia, cuya metodo-
logia ha de adaptar y ensayar, como las "recetas" de un libro de cocina. Los ingredientes basicos seguiran siendo los
mismos.

El manual, disefiado para dirigir un taller sobre GENERO, SALUD Y DESARROLLO, incorpora distintos métodos y
conceptos de capacitacion dentro de un marco de aprendizaje destinada a las personas adultas. En las siguientes pagi-
nas encontrard algunos consejos Utiles sobre como impartirlo empleando estos métodos. Esperamos que les sirvan
tanto a quienes se inician en este campo como a las personas expertas, al sequir desarrollando y adaptando su méto-
do para incorporar sus propias técnicas y criterios.

APRENDIZAJE DE LAS PERSONAS ADULTAS:

Hay una "pregunta” que quienes instruyen gustan de formular en los entornos que se prestan a ello. "¢ Cual es la dife-
rencia entre la educacion y el entrenamiento?" Y la respuesta es: "¢querria que su hijo y su hija recibieran educacion
sexual o entrenamiento sexual?"

Hay una diferencia tajante entre los dos; el entrenamiento es particularmente adecuado para el aprendizaje de per-
sonas adultas, puesto que requiere la participacion activa del alumnado, se basa en los conocimientos que éste ha
adquirido con el transcurso de los afios, al mismo tiempo que se cierran las brechas en esos conocimientos. Las habi-
lidades se ensefian mediante la practica, en la que es indispensable proceder por ensayo y error. Cuando se cometen
equivocaciones durante la capacitacion, el aprendizaje mejora; cuando se hacen en el trabajo, pueden ser costosas.

La duracién de la atencién cambia. Sube y baja en olas. En una situacién de capacitacion, cada persona experimen-
ta estas olas de forma desigual. Mientras una esta en el flujo de la ola, otra esté en el reflujo. Si se presenta una uni-
dad de informacion en pleno reflujo, se la llevara la marea y no se asimilara. Por lo tanto, es preciso que durante la
capacitacion cada participante realice ejercicios practicos y que los mensajes esenciales se repitan a intervalos regula-
res a fin de que la comprension sea Gptima.

Ademas, la investigacion ha revelado que las personas adultas responden de modos distintos a los diferentes méto-
dos de ensefianza de los conocimientos y que la retencion varia segin el medio por el que aprendié. Asi es que su
grupo destinatario retendra:

10 por ciento de lo que lea;
20 por ciento de lo que oiga;

Taller sobre género, salud y desarrollo: guia para facilitadores
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30 por ciento de lo que vea:
50 por ciento de lo que oiga y use;
70 por ciento de lo que haga.

Este principio puede resumirse en un proverbio chino:
‘Lo que se escucha, se olvida; lo que se ve, se recuerda; lo que se hace, se entiende."

La capacitacion puede ser muy eficaz en las personas adultas porque ellas tienden a ser autosuficientes, ya que tie-
nen fe en que sus experiencias personales les daran los elementos de juicio y confian en ellas. Aprenden mejor cuan-
do el tema es realmente pertinente y se puede aplicar poco después de la capacitacion. En efecto, si las nuevas habili-
dades no se emplean en un tiempo corto después de recibir la capacitacion, es probable que se atrofien muy facilmente.

La tarea de instruir a menudo es facilitar este proceso en lugar de proporcionar conocimientos, aunque tiene que
haber especialistas disponibles. Es preferible que cada instructor también domine la materia, pero no es indispensable
porque puede trabajar estrechamente con un experto.

Este manual tiene como finalidad que las personas participen activamente para adquirir habilidades, en lugar de
aprender en un ambiente pasivo donde se les imparten conocimientos en clases formales dictadas por un experto.

METODOLOGIA:

Se emplean diferentes métodos en las sesiones para variar la manera de aprender el material y de adquirir habilida-
des. A continuacién se enumeran algunos.

TRABAJO EN PARES: Se invita a las personas que participan a formar parejas para presentarse, tratar
un tema que surja durante el taller, analizar una pregunta concreta formulada
por el/la facilitador(a) y preparada de antemano. Si se emplea este método
varias veces durante el taller, conviene cerciorarse de que las parejas cambien
en cada ejercicio, ya que esto ayuda a los participantes a conocerse mejor entre
ellos.

Ventaja: Su uso puede ser mas formal; por ejemplo, en la presentacion de los
(as) participantes. Permite la comunicacion directa, con lo que aumenta la cohe-
sion del grupo. Puede emplearse espontdneamente cuando surge una pregunta
gue se considera que requiere discusion. Esto es (til cuando la pregunta es difi-
cil de responder, por la razdn que sea. Se les pide a los(as) participantes que se
relinan en parejas, analicen la pregunta durante unos minutos (3 a 5) (con la
posible ayuda de un cronémetro) y luego expongan sus conclusiones en el
debate en plenaria. De esta forma, pueden analizar un tema y explicarlo mejor
que si quien instruye presenta individualmente su punto de vista o sus ideas al
respecto.

Desventaja: Puede consumir tiempo cuando se emplea espontdneamente v,
aunqgue es un medio Util, puede ser un obstaculo para controlar el tiempo. Es
preferible emplear este método con mesura para que surta el mejor efecto.

Organizacion Panamericana de la Salud
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TRABAJO EN GRUPOS PEQUENOS:

El taller incorpora el trabajo en grupos pequefios para analizar estudios de caso,
para realizar ejercicios breves y para trabajar con proyectos actualmente en
marcha. Esta herramienta pedagdgica es muy importante para promover la par-
ticipacion activa, ademas de ser un método clave de capacitacién. Proporciona
un cambio importante a la discusion en plenaria, y es una de las maneras cla-
ves de aumentar la comprension, la conciencia y las habilidades. También les
permite a las personas mas timidas la oportunidad de expresar sus opiniones.

Como méaximo, cada grupo se debe limitar a seis integrantes. Este nimero pro-
porciona suficiente variedad, pero reduce al minimo el tiempo para la presenta-
cion en plenaria y la discusion.

Para los ejercicios mas largos (estudios de caso y anélisis de proyectos en mar-
cha) se necesitan varias salas 0 un salén lo suficientemente grande como para
que los participantes se subdividan en grupos de seis por mesa, con suficiente
espacio entre las mesas para permitir un trabajo grupal sin distracciones.

Cambiar de mesa todos los dias mejorara la participacion, la interaccion y el
aprendizaje. Esto puede hacerse pidiéndoles a los participantes que estén sen-
tados a la izquierda de una mesa que roten, cambiandose de lugar a la siguien-
te mesa a la derecha. Las personas del lado derecho de la mesa se cambiaran a
la mesa de la izquierda. Si el nimero de participantes por mesa lo justifica, se
podria repetir la rotacion.

El cambio de asientos también se puede planificar la noche del primer dia, para
que el segundo dia la participacién se haga con una nueva distribucion, cam-
biando los diversos tipos de personalidad y niveles de conocimientos y expe-
riencia. En este caso, se le pide a cada participante que deje el letrero con su
nombre sobre las mesas con el objeto de que los pueda reorganizar.

Proceso para la discusion de pequefios grupos: Plantee las preguntas para la
discusion (tarea de grupo) y distribuya los casos, si se estan usando. De ante-
mano, escriba la tarea de grupo en un rotafolio. Informe a los participantes
cuénto tiempo tienen para trabajar en grupo, pidales que nombren un relator y
a otra persona para que tome notas y escriba sus conclusiones en el rotafolio.
Los facilitadores deben hacer rondas al comienzo para cerciorarse de que cada
participante comprenda el ejercicio y para aclarar sus dudas.

Hay que avisar a los grupos en varias ocasiones cuanto tiempo les queda, por

lo menos a la mitad del tiempo, y diez y tres minutos antes de que tengan que
regresar a plenaria.
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De vuelta en plenaria, solicite que algln grupo se ofrezca como voluntario para
presentar el primer informe. Conceda cinco minutos a cada grupo (o el tiempo
idoneo) para la presentacion de sus conclusiones. Cuando la representacion del
grupo haya terminado su informe, pregunteles a los demas integrantes si tienen
algo que agregar. Pidales que solamente aclaren dudas (el debate se celebrara
despueés de que todos los grupos hayan terminado su presentacion). Repita este
proceso con cada grupo.

GRUPOS DE EXAMEN RAPIDO: Estos son grupos informales que pueden integrarse espontaneamente cuando
se formula una pregunta importante, pero compleja, y la persona que facilita no
quiere convertirse en "experta’ o ponerse en evidencia. Pida a quienes partici-
pan que integren grupos de dos o tres personas para examinar la pregunta, y
deles tiempo para que expresen sus opiniones. El tiempo asignado debe ser
breve: unos cinco minutos.

También se puede recurrir intencionalmente a estos grupos de examen réapido
para interrumpir una presentacion en plenaria. Piense con antelacion en las pre-
guntas que va a plantear y escribalas en un rotafolio.

Estos grupos y las parejas son particularmente Utiles después del almuerzo en
un dia célido, cuando la atencion empieza a disminuir.

PRESENTACION EN PLENARIA: Piense en las clases formales que ha escuchado. Puede ser que muchas de ellas
realmente hayan mantenido su interés durante toda la clase. ¢Cuanto recuerda
de lo que escuchd? ¢ Participd o, mas bien, sé6lo escuch6d pasivamente, cons-
ciente del paso del tiempo? Esta es la desventaja de estas presentaciones como
método de capacitacion. Los(as) instructores(as) cautivantes tienen un talento
especial que no tenemos la mayoria de nosotros.

En nuestra experiencia, la atencion en la edad adulta no es constante, va y viene,
y este método de adquirir la informacion puede ser decepcionantemente inefi-
caz. Las clases formales tienden a poner a la persona que facilita en el papel de
experto, y a reducir al minimo las posibilidades de que cada participante exa-
mine y utilice sus propios conocimientos y experiencia.

Sin embargo, las presentaciones en plenaria TIENEN su lugar en un taller de

capacitacion.

* Introducen un contraste con los otros métodos utilizados en el taller.

» Permiten presentar la informacion en poco tiempo y, seguidas de ejercicios
que utilizan esa informacién, pueden ser sumamente provechosas.

» En un taller bien equilibrado se limitara el nimero de sesiones organizadas
como clases formales y se limitard a la transmision de la informacion y los
conocimientos.
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En consecuencia, en este manual encontrara sesiones en las que se imparten
clases formales, asi como breves presentaciones en plenaria. Estas dltimas son
preferibles debido a su corta duracion, de modo que es mas fécil asimilar la infor-
macién, ya que suelen ser un medio sumamente eficaz para presentar un tema.

Cuando impartir una presentacion formal o breve: A continuacion se dan algu-
nos consejos Utiles para que su clase formal o breve sea lo més interesante
posible.

m  Contenido:
» Declare los objetivos desde el principio.
» Personalice el contenido: experiencias, ilustraciones, riase de usted
mismo.
» Integre anécdotas, humor, ejemplos, metéforas.
 Trate de atraer la atencion con sus revelaciones.
* Repita los mensajes fundamentales de diferentes maneras.
» Resuma al final los conceptos principales.

m  Preparacion:
« Practique con grabadora, espejo, cdmara de video.
» Preparese en exceso.
» Escriba los conceptos sobresalientes en el rotafolio y apunte indicacio-
nes a lapiz.

m  Técnicas de presentacion:

e Nunca lea una presentacion.

» Use ayudas visuales, tales como rotafolios y transparencias para retro-
proyector, con informacién precisa y concisa y en letra grande

» Evite las notas o tarjetas de apuntes (use rotafolios, como se indico
antes, por ejemplo).

e Varie la voz, el ritmo.

 Evite estar de pie en un solo lugar, "pronunciando un discurso".

* Mantenga el contacto visual, pero con el grupo entero. No se concen-
tre en un participante o dos.

» Hable en voz alta, clara, en tono de conversacion.

e jConcluya a tiempo!

m  Como incluir a los participantes
Quizas la clave mas importante del éxito de una clase formal sea incluir a
quienes participan. Por ejemplo:
e Invitelos a formular preguntas.
» Plantee una pregunta y pidales que se dividan en parejas o grupos de
examen rapido durante tres minutos para discutirla y dar las respuestas.
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e Use ayudas visuales (rotafolios, retroproyectores, folletos) [Ver mas
adelante].

» Asigne de antemano una lectura corta.

» Solicite la participacion para que corroboren sus aseveraciones com-
partiendo sus experiencias y anécdotas.

» Devuélvale al grupo alguna pregunta formulada por un participante, por
ejemplo: "Esa es una buena pregunta. Discltanla en parejas por dos
minutos y veamos a que conclusion llegan."

* Empiece con una lluvia de ideas.

LLUVIA DE IDEAS: Este método da opciones a que cada participante exprese libremente sus ideas,
sin pensar antes de hacerlo. Asi, se generan ideas innovadoras y fructiferas.

El método consiste en que el facilitador plantee una pregunta y solicite de los
participantes sus respuestas espontaneas en voz alta. Nada se censura. Todo se
escribe en el rotafolio, incluso las respuestas repetidas. El objetivo es generar
tantas ideas como sea posible en el minimo de tiempo. Los participantes se
adaptaran al ritmo del ejercicio con rapidez y entusiasmo. Cuando se acaba el
tiempo, el facilitador le pide al grupo que clasifique las respuestas por temas.
Empleando marcadores de colores, se asigna una letra de distinto color a cada
idea. Al final, se pueden eliminar las yuxtaposiciones y repeticiones y, si se
desea, dar una orden de prelacion a las ideas. Sigue el debate en grupo, duran-
te el cual se puede hacer hincapié en algunos conceptos, descartar otros, hasta
que se logra el consenso del grupo.

Algunas normas:

e Plantee un problema o pregunta limitada.

 Escriba las ideas en el rotafolio.

» Cuando grabe, no edite ni comente.

» Solo se pueden hacer comentarios generales (por ejemplo: "jAj4! jesta-
mos sacando muchas ideas buenas!"), no elogiar una idea o decir que
algo no viene a cuento. Esto detendra el proceso porque los participan-
tes se cohibiran.

e Mantenga el ritmo rapido.

» Pidales a los participantes que no se autocensuren. Digales que algu-
nas de las mejores ideas son las espontaneas, que no se juzgan. No se
permite criticar y la evaluacion de las ideas viene una vez que han cesa-
do de fluir, 0 que se acaba el tiempo.

Este es un ejercicio provechoso porque la participacion es muy activa, es diver-
tido y todos tienen oportunidad de contribuir.
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PREGUNTAS:

Se puede fijar un momento determinado para las preguntas o el debate; por
ejemplo, al final de una clase formal durante la plenaria. En efecto, en los talle-
res de capacitacion con participacion activa, las preguntas son fundamentales y
necesitan fomentarse.

Sin embargo, hay riesgos inherentes: i) participantes a quienes les gusta oirse
hablar y que hacen preguntas constantemente, aun cuando no sean pertinentes;
i) la pregunta verdaderamente pertinente a cuya respuesta hay que dedicarle
tiempo y que altera el horario de la sesion; iii) las preguntas que se convierten
en comentarios; y iv) las que se convierten en debate activo. Los talleres de
capacitacion se distinguen por la necesidad de cubrir mucho material en poco
tiempo y las preguntas pueden desviar el tema. Sin embargo, son una parte
intrinseca del proceso de participacion activa.

Quienes facilitan tienen que ser firmes acerca del tiempo que se dedica a las pre-
guntas, en particular cuando no vienen al caso.

m ESTACIONAMIENTO: Una manera de evitar este problema es designar un
"ESTACIONAMIENTOQ" al comienzo del taller. Encabece una hoja del rotafolio
con esta palabra y péguela a la pared en un sitio visible. Algunas preguntas
se pueden responder mas adelante en el taller si consumen mucho tiempo en
una sesion determinada. Cuando ésto suceda, "estacione" la pregunta en la
hoja del rotafolio para estar seguro de responderla durante el taller. Algunas
de las preguntas dejaran de ser candentes en el transcurso del taller, otras se
responderdn, y las que todavia estén pendientes al final pueden contestarse
si todavia se considera necesario. Este es un mecanismo Util para controlar
el tiempo sin que los participantes sientan que se los hizo a un lado.

m Devuelva las preguntas: A veces un(a) facilitador(a) no esta seguro de como
responder a una pregunta; a veces la pregunta es clave y/o la pregunta surge
cuando la concentracion esta decayendo. En ese caso, devuélvale la pregun-
ta al grupo y:

» Elogie la pregunta y solicite las respuestas de los participantes.
* Someta la pregunta a la consideracién de parejas 0 a un grupo de examen
breve.

m COmo manejar a una participacion dominante: Usted tendra que tratar de cal-
mar a quienes persistan en preguntar.
» Diga con amabilidad, pero con firmeza, que el resto de las personas tam-
bién necesitan tener oportunidad de preguntar.
 Estacione sus preguntas, mientras elogia su entusiasmo.
 Sugiérales la posibilidad de conversar posteriormente y aclarar sus dudas,
si usted piensa que el resto no esta interesado. A menudo, una vez que
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estén cara a cara, la persona que pregunt6 perdera el interés en ella.

» Recurra al humor para mitigar la tension o el resentimiento que se pueda
estar acumulando entre otros participantes que se sienten dominados.

* Haga que se formen grupos de examen rapido con mayor frecuencia.

» Cercidrese que las personas dominantes pasen de un grupo pequefio a
otro, para que ninguno tenga que "tolerar" a un participante de estos
durante todo el taller.

 Si insisten en preguntar y se esta acabando el tiempo, pidele a todo el
grupo que decida si le gustaria seguir con este tipo de preguntas aunque
pierdan parte del contenido de la sesién. De esta forma la participacion del
resto del grupo es lo que detiene las preguntas, y no quienes facilitan.

AYUDAS VISUALES:

Las ayudas visuales que se emplean mas comunmente en este taller son las transparencias para retroproyector, los
rotafolios y los distribuibles. En la tltima seccion del manual hay transparencias listas para fotocopiar para retropro-
yeccion. Ademas, el contenido de los rotafolios se ha colocado junto, a fin de facilitar su reproduccién.

LAMINAS PARA RETROPROYECTOR: La ventaja de estas ayudas visuales es que pueden proporcionar informacion
importante de una manera clara y prolija. Se puede presentar el contenido de
una clase breve completa en ldminas para retroproyector, o se pueden utilizar
intermitentemente para reforzar un concepto y ayudar a los participantes a rete-
ner la informacién, puesto que se estd presentando tanto en forma auditiva
como visual. Cuando hay mucho material que presentar visualmente, las lami-
nas para retroproyector son mas Utiles que los rotafolios. Son féciles de llevar.
Pueden estar escritas a mano o0 a maquina, y éstas Ultimas se pueden realzar
con marcadores para retroproyeccion de distintos colores.

Desventajas: la interaccion pasiva entre los participantes y el facilitador; la
necesidad de fijar la vista en una pantalla encendida; y el hecho que el facilita-
dor no puede desplazarse.

] Uso de las ldminas para retroproyector:

» Escriba cuatro o cinco palabras por renglén; cinco o seis renglones
por pagina.

« Utilice tipo de letra grande.

* Use colores.

e Emplee diagramas/gréaficos.

 Use tarjetas para destacar un renglon o dos a la vez o para esconder
lo que no es motivo de interés en ese momento.

e Los marcos de carton ayudan a manipular las transparencias (evitan
que se vuelen o se deslicen en momentos criticos) y usted puede usar-
los para apuntar indicaciones para la clase formal.

 Cerciorese de tener a la mano una bombilla de reserva para el proyector.
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ROTAFOLIOS:

Los rotafolios facilitan la interaccion.

Se puede escribir a Gltima hora en el salén; se pueden lograr efectos extraordinarios usando colores.
Se pueden pegar en las paredes para usarse después o para ver varias hojas del rotafolio al mismo tiempo o

consultarlas en sesiones posteriores.

m Uso de los ROTAFOLIOS:

Preparelos de antemano, incluso los rotafolios que va a emplear para la
lluvia de ideas o para las conclusiones en plenaria, las que solo necesitan
el titulo,

Es indispensable que la escritura sea legible y en letra grande (las perso-
nas que estén en el fondo del saldn tienen que ser capaces de verlas sin
esfuerzo).

Agregue vida con colores: subraye, use dos colores para los conceptos,
alternandolos.

Pegue un papel o cinta adhesiva a la orilla de las hojas del rotafolio para
que sobresalgan y anote el contenido y el nimero correspondientes, con
lo que tendra una referencia facil durante la presentacion.

Apunte indicaciones a lapiz en las hojas del rotafolio para eliminar las tarje-
tas u hojas sueltas. Los participantes no alcanzan a ver las marcas en lapiz.
Parese a un lado para no darles la espalda a los participantes.

Fijese que tenga suficientes marcadores frescos de diferentes colores. Los
marcadores casi secos son una molestia, se endurecen, y es dificil ver la
tinta.

Cuando pueda, use marcadores a base de agua, ya que a algunos partici-
pantes les molesta el olor fuerte.

Tenga bastante cinta adhesiva a mano para pegar las hojas del rotafolio a
la pared. Corte los pedazos de cinta previamente y péguelos en hilera al
soporte del rotafolio.

Pinte el borde de las hojas del rotafolio de distinto color para realzar la pre-
sentacion.

Es (til tener hasta tres rotafolios listos desde el principio para que el faci-
litador pueda exhibir informacién en varios de ellos a la vez, pasando de
uno a otro.

Separe las hojas intercalando otra hoja en blanco si el papel del rotafolio
es demasiado delgado y se transparenta lo que esta escrito en la hoja ante-
rior. Pegue las dos hojas del rotafolio con cinta adhesiva.
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DISPOSICION DEL SALON DE CAPACITACION:

La configuracién mas comun es sentar a las personas que participan formando una "U" profunda, con quien esta faci-
litando de pie frente a la abertura. Esto es Util si el grupo es pequefio, puesto que el facilitador puede caminar al cen-
tro y quedar cerca del grupo.

Para grupos mas grandes—de 20 a 30 participantes—funciona mejor sentar a los participantes de cinco en cinco en
mesas individuales, de suerte que puedan mirar hacia el frente del salén. Pueden conversar en grupos de examen rapi-
do o trabajar en sus mesas en los estudios de casos.

Para lograr que todos trabajen entre si y se beneficien de una variedad de aportes y experiencia, reorganice los gru-
pos todos los dias [Ver anterior seccidn: Trabajo en grupos pequefios].

TIEMPO:

Uno de los elementos mas importantes para que un taller funcione sin problemas—y a menudo uno de los mas difi-
ciles de lograr—es cefiirse estrictamente al horario.

Hay que programar los componentes realistamente para que los facilitadores no se vean atrapados. Se pueden hacer
ajustes para grupos mas grandes, reduciendo el contenido de alguna de las sesiones a fin de conseguir interaccion y
participacion plenas.

En el salén de capacitacion debe haber un reloj grande y visible.

Es importante lograr un equilibrio entre la necesidad y el deseo de que los participantes contribuyan con sus pre-
guntas, comentarios y anécdotas y la necesidad de avanzar para cubrir eficientemente el contenido.

Uno de los mejores comentarios que se puede recibir en la evaluacion es que el tiempo fue demasiado corto, siem-
pre y cuando la organizacion del taller haya sido eficiente y se haya cubierto el material.

Durante el trabajo de grupo, avise a intervalos regulares cuanto tiempo queda. Durante las clases breves, las sesio-
nes de retroalimentacion y otras actividades en plenaria, recuerde a los participantes cuanto tiempo disponen para la
sesion. Si estan enfrascados en un tema y estan teniendo dificultades para captarlo y desean continuar, deténgalos y
pidales su opinion acerca de si desean seguir trabajando. Puede ser que tengan que quedarse después del tiempo pro-
gramado. Los participantes necesitan tomar su propia decisién sobre ésto. A menudo optaran por permanecer mas
tiempo si creen que estan obteniendo resultados valiosos de la sesién.

LECTURAS ADICIONALES
Eitingham, J. The Winning Trainer. Houston: Gulf Publishing Company, 1989.

Silberman, M. Active Training: A Handbook of Techniques, Designs, Case Examples, and Tips. Nueva York:
MacMillan, 1990.
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Objetivos:

Poblacion Objeto:

Tamafio:

Metodologias:

Duracion:

Facilitadores:

Disposicion de
las facilidades:

Materiales:

PANORAMA GENERAL

RESUMEN DEL LA PANORAMA GENERAL

m  Examinar la diferencia entre sexo y género
Discutir el enfoque de género y su relevancia para la salud y el desarrollo humano

m Desarrollar habilidades y metodologias para hacer operativo el enfoque de género en
el trabajo de salud y desarrollo humano

Funcionarios responsables por el desarrollo de politicas, programas y proyectos de salud
y desarrollo humano

20 participantes, con un méaximo de 24 y un minimo de 12

Altamente participativo en que se incluye:
» Discusiones en plenaria y en grupos

»  Presentaciones en plenaria

e Trabajo en grupos pequefios

* Videos

» Sesiones de preguntas y respuestas

»  Estudios de caso

14 horas (2 dias)

Un minimo de dos facilitadores, uno de ellos con experiencia en la conduccion de talleres
participativos y uno especializado en salud y desarollo humano y familiarizado con una
amplia gama de actividades en salud.

Un salén para acomodar al grupo. Disponibilidad de salas mas pequefias para el trabajo de
grupos, o que el salon sea lo suficientemente grande para que el trabajo pueda realizarse
en grupos sin estorbarse los unos a los otros. El sal6n debe contar con espacio en la pared
para pegar las hojas de rotafolio.

Hojas de rotafolio y tripode para colocar rotafolios
Plumones de colores

Cinta de pegar (que no marque las paredes)
Retroproyector (para ldminas)

Videocasetera y televisor

Tarjetas de cartén para los nombres de los que participan
Papel para tomar apuntes, lapices
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Filosofia del taller: Este manual se basa en el supuesto que las personas adquieren conocimientos con mas
facilidad cuando pueden basarse en sus propios conocimientos y experiencias y cuando
participan activamente en el descubrimiento de nuevas maneras de mirar al mundo.
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Objetivo:

Mensaje central:

Resultado esperado:

Metodologia:

Materiales:

Componentes:

Tiempo:

Preparacion:

INTRODUCCION AL TALLER

RESUMEN DE LA INTRODUCCION

m  Ofrecer un marco de referencia
m  Que las personas que participan se conozcan
m  Presentar los objetivos del Taller

El Taller tiene un uso eminentemente practico para el trabajo de los participantes.

Las personas que participan ubicaran al taller en el contexto de la OPS.

Presentacién en Reunién Plenaria
Trabajo en Pares
Discusién en Reunién Plenaria

Organizar Rotafolios para poder hacer graficos durante la presentacion

Rotafolio N° 1: Preséntese

Rotafolio N° 2: Objetivos del Taller

Rotafolio N° 3: Resultado Esperado del Taller

Distribuible N° 1: Objetivos del Taller

Distribuible N° 2: Resultado Esperado del Taller

Carpetas para los participantes que contengan la agenda, la lista de participantes, los obje-
tivos y los resultados esperados del taller. Conforme se va avanzando en los médulos, se
van entregando los distribuibles correspondientes a estos.

Al
A.2:
A.3:

Al
A2:
A3
Total:

Introduccion al Género, la Salud y el Desarrollo
Presentacion de los que participan
Objetivos y Resultado Esperado del Taller

10 min.
35 min.
10 min.
55 min.

m  Completo conocimiento del contenido de la presentacion plenaria para poder hacer
correctamente la introduccién al Taller.

m  Preparar Rotafolios 1, 2 y 3 (ver seccion del manual con contenidos de los Rotafolios)
y si fuera necesario, leer seccion en la guia para facilitadores sobre cémo preparar
Rotafolios.
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m  Fotocopiar Distribuibles N° 1y 2
m Las carpetas para entregar a los participantes deben incluir:

*  Objetivos
e Resultados Esperados
e Agenda

» Lista de Participantes

»  Divisores para separar el material de acuerdo a cada médulo

»  Papel en blanco para tomar notas

e Asegurar que la sala este arreglada para facilitar el trabajo en grupos (ver seccion
del manual que describe c6mo arreglar la sala)
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INTRODUCCION AL GENERO, LA SALUD Y EL DESARROLLO

Metodologia: Mini-Presentacion en Plenaria

Materiales: Carpetas para Participantes

Tiempo: 10 minutos

Preparacion: Completo conocimiento por parte de la persona que facilite del contenido de la Introduccién
PROCESO

m  BIENVENIDA: Facilitador(es)(as) dan la bienvenida a los participantes y se presentan.
m  MINI-PLENARIA: Facilitador(a) explica:

e Taller sobre Género, Salud y Desarrollo fue elaborado por el Programa Regional de Mujer, Salud
y Desarrollo (HDW) de la Divisién de Salud y Desarrollo Humano de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

m  Historia de HDW:

0 1986: Programa se inicia con su aprobacion por parte de la XXII2 Conferencia Sanitaria
Panamericana que da lineamientos generales.

(0 1987: Primera Reunién de Puntos Focales de HDW. Acuerdo de necesidad de impulsar pla-
nes nacionales y subregionales de accion para mejorar la situacién de la salud de la mujer.

0 1988: Reunién Latinoamericana en Cuba analizo la situacion de salud de la mujer y su par-
ticipacion en la salud.

0 1988: Aprobacion de la primera iniciativa subregional para la mujer en Centroamérica en el
marco de la estrategia "La Salud, un Puente para la Paz".
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m Facilitador(a) explica:

Durante las tres dltimas décadas, la problemética de la mujer y su participacion en el desarrollo ha
sido objeto de creciente interés. Tal interés se manifesto inicialmente a través del llamado enfoque
de "Mujer en el Desarrollo", que nacio de la idea que la mujer habia quedado fuera de los procesos
de salud y desarrollo y que, para integrarla, habia que focalizar esfuerzos destinados a corregir esta
situacion. Este abordaje se dirige a las mujeres aisladamente, con proyectos especificos destinados
a generar ingresos, mejorar la situacion nutricional de los nifios, o controlar la fecundidad. La meta:
un desarrollo socio-econémico mas efectivo y eficiente, mediante el mejoramiento de las condicio-
nes de las mujeres.

m  Facilitador(a) dibuja:

Desarrollo

m  Facilitador(a) sigue:

Posteriormente, se reconocié que la mujer, lejos de estar "fuera del desarrollo”, siempre habia sido
parte indispensable, aunque invisible de dicho proceso. Se empezé a entender que el problema no
era la mujer y su condicién de pobreza y salud en si, sino las relaciones entre hombres y mujeres
que relegaban a la mujer a una situacion de desventaja y de subordinacion, con respecto al acceso
y control sobre los recursos que promueven el desarrollo.

Este nuevo enfoque, denominado de "Género y Desarrollo" sostiene que la inequidad en las relacio-
nes entre hombres y mujeres puede colocar a uno u otro sexo en desventaja frente al acceso y con-
trol de los recursos necesarios—en este caso particular—para proteger la salud. Comenz6 a enten-
derse que para equilibrar estas relaciones, se deben mirar los procesos de promocion de la salud y
el desarrollo, a través de los lentes de género.
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m  Facilitador(a) dibuja:

m Facilitador(a) termina diciendo:

Actualmente, nuestros esfuerzos se encaminan a corregir el desequilibrio de las posiciones respec-
tivas del hombre y la mujer frente a los recursos. Se busca llegar a un estado de desarrollo ideal,
en el cual las relaciones de género sean equitativas.

En la mayoria de los casos, las mujeres estan en una posicién de desventaja socio-econémica que
afecta negativamente su salud, de ahi que hay que promover intervenciones que mejoren esa situa-
cion de desventaja de las mujeres. Con miras a ese fin, y hasta que lleguemos a esa equidad, el foco
particular de la perspectiva de género, seguiran siendo las mujeres.

Como sefiala el Informe del Desarrollo del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD):
"Ninguna sociedad trata a sus mujeres tan bien como a sus hombres". Es importante notar, sin
embargo, que en algunas instancias del proceso de salud/enfermedad, los hombres se encuentran
en situacion de desventaja por la construccion social de género y, por lo tanto, es necesario pro-
mover intervenciones que busquen mejorar esas situaciones particulares.

e El nuevo abordaje que emerge, ya no considera a la mujer per se, como unidad de analisis, sino
que estudia las dinamicas de las relaciones entre los sexos para evaluar el impacto que tiene esa
relacion sobre la salud de la mujer y del hombre.

e Esta nueva perspectiva conocida como la perspectiva de género se dirige a identificar, analizar
y modificar situaciones que pueden estar creando o manteniendo desigualdades o inequidades
sociales por pertinencia uno u otro sexo.

e ;Por qué un programa de Mujer, Salud y Desarrollo si los hombres se mueren antes que las
mujeres? La investigacion cientifica muestra que, a pesar de los grandes avances de la medici-
na, las mujeres todavia contindian experimentando una mayor morbilidad que los hombres, y
gue no obstante su mayor longevidad, su salud y calidad de vida se comprometen a lo largo de
su ciclo vital.
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e Uso de los servicios de salud: ¢Las mujeres se favorecen por ser las usuarias principales? Por
un lado, las mujeres tienen un nivel méas alto de morbilidad y una mayor necesidad de servicios
ligados a su funcion reproductiva. También, por las construcciones sociales de género, las
mujeres consultan para buscar ayuda para los demas, de lo cual ellas son responsables, y no
necesariamente consulta los servicios como usuaria, en pos de un mejoramiento de su propia
salud.

e Las mujeres como categoria general no son grupo vulnerable; por el contrario, las mujeres
nacen con una ventaja bioldgica relativa a los varones.

e Los efectos de la socializacion sobre la conducta pueden ser también altamente perniciosos para
la salud del hombre. Los hombres se mueren mas jovenes por varias razones, entre ellos acci-
dentes, actos violentos, cirrosis, cancer del pulmon, etc.

e Laconstruccion de género conlleva factores protectores y perniciosos tanto para la salud de las
mujeres como para la de los hombres.

e El enfoque de género esta estrechamente relacionado con uno de los desafios principales de la
OPS, el de superar las inequidades sociales y econdmicas que se manifiestan en los perfiles dife-
renciados de salud en la Regién.

e Este taller es un primer paso en la sensibilizacioén de profesionales, sobre la forma en que las
construcciones sociales de género interactian con la salud. Esta sensibilizacion facilitara luego
la incorporacién del enfoque de género en el trabajo cotidiano.
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Metodologia:

Materiales:

Tiempo:

Preparacion:

PRESENTACION DE LOS QUE PARTICIPAN

Trabajo en Pares/Reunién Plenaria

Rotafolio N° 1: Preséntese

5 min: Entrevistas en Pares:
30 min: Plenaria
35 min: Total

Preparar Rotafolio N° 1

PROCESO

La persona que facilite solicita a los participantes:

Formar parejas y entrevistarse, respondiendo a las preguntas sefialadas en el Rotafolio N° 1. Cada
entrevista debe durar 2 minutos (4 minutos por pareja).

NOTA: Dependiendo del nimero de participantes y del tiempo destinado para el Taller, las dos pre-
guntas (2 y 3) pueden incluirse, o se puede suprimir una de estas, segln las necesidades y el con-
texto del taller. Las personas que facilitan se deben incluir en el proceso de presentacion.

Texto del Rotafolio N° 1 PRESENTESE

¢Cudl es su nombre y en qué trabaja?;

¢Qué queria ser de adulto(a) cuando era nifio(a)?;
e ;Qué le gusta hacer en sus ratos de ocio?

(no vale indicar que no los tiene);
e ;Qué expectativas tiene del taller?

e Vigile el tiempo: Se anuncia cuando han pasado dos minutos y se invita a los participantes a
entrevistar a su pareja. Después de 4 minutos, finalizar este proceso.

e Durante las entrevistas se prepara una hoja de rotafolio con el titulo "Expectativas" y se coloca
en un lugar visible y de facil acceso.

e Se le solicita a cada par presentar a su pareja compartiendo los datos obtenidos en las entre-

vistas. Facilitador(a) va anotando las expectativas en la hoja de rotafolio seguin se van sefialan-
do. El dltimo dia se revisa el nivel de cumplimiento de estas expectativas.
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OBJETIVOS Y RESULTADO ESPERADO DEL TALLER

Metodologia: Presentacion en Reunion Plenaria/Preguntas

Materiales: Rotafolio N° 2: Objetivos del Taller
Rotafolio N° 3: Resultado Esperado del Taller

Tiempo: 10 minutos
Preparacion: Preparar Rotafolios N°s 2 'y 3
PROCESO

m  Facilitador(a) presenta los OBJETIVOS.

Texto del Rotafolio N° 2
OBJETIVOS DEL TALLER

Examinar el concepto de género
Discutir el enfoque de género y su relevancia para
la salud

e Desarrollar habilidades y metodologias para hacer
operativo el enfoque de género
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Texto del Distribuible N° 1 OBJETIVOS DEL TALLER

e Examinar las diferencias entre sexo y genero.

e Discutir el enfoque de género y su relevancia
particular en el area de la salud y el desarrollo.

e Desarrollar habilidades y metodologias para hacer
operativo el enfoque de género en los programas de
salud y desarrollo.

m  Facilitador(a) presenta el RESULTADO ESPERADO del taller, y luego sefiala cuéles de las expectati-
vas presentadas por los participantes seran cumplidas y cudles no.

Texto del Rotafolio N° 3 RESULTADO ESPERADO DEL TALLER

e Mayor comprension de la relevancia del enfoque de
género como elemento esencial de la planificacion
en salud para el logro de un desarrollo humano sos-
tenible.

Texto del Distribuible N°2 RESULTADO ESPERADO DEL TALLER

e Mayor comprension de la relevancia del enfoque de
género como elemento esencial de la planificacién
en salud para el logro de un desarrollo humano sos-
tenible.

Se invitan preguntas.

m Facilitador(a) explica la agenda del taller, sefialando que contiene 7 mddulos. La metodologia utili-
zada es altamente participativa y se basa en la premisa de que todos los participantes cuentan con
una amplia gama de experiencia y con conocimientos que nutriran el proceso de aprendizaje. La
metodologia del taller espera estimular sus contribuciones. El proceso incluye trabajo individual y
grupal, con informes de los grupos a la plenaria, discusion plenaria, y estudios de caso utilizando
proyectos, programas y/o politicas de salud, ya sean de la OPS o del pais. Tendran la oportunidad
de aplicar lo aprendido al andlisis y a la formulacion de recomendaciones para fortalecer estos pro-
yectos, programas y politicas.
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