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iHola! Como Corporaciéon Miles, que defiende los derechos
humanos de las mujeres, nos preocupa el desconocimiento
a nivel general que tenemos sobre sexualidad, afectividad
y salud mental. Es por ello que hemos elaborado esta guia
metodoldgica para la autoformacion desde un enfoque de
géneroy de derechos.

No entregaremos una metodologia ya hecha, sino que
promoveremos que cada persona o grupo que conozca la
guia tenga la posibilidad de crear, planificar y ejecutar una
metodologia seglin sus necesidades de tiempo, organizacion
e intereses tematicos. Esta es una guia que promueve la
ensefianza, conocimiento y formacién entre pares.

Para la elaboracién, consultamos a mas de 45 mujeres,
mediante cuestionarios y talleres online, respecto a qué
sabian sobre derechos sexuales y reproductivos, cuales eran
los temas mas lejanos y desconocidos para ellas y donde
habian adquirido este tipo de conocimientos. Un 40%, escuchd
de estos derechos por medio de pares, por la promocion de
DSR que se realiza en redes sociales e internet, el activismo
por la defensa de derechos de mujeres y personas LGBTIQ+y
por conversaciones directas con amiga/os.

Respecto a los temas que a las participantes les parecen mas
lejanos o de los que tienen menor informacion, destaca un
desconocimiento general respecto la violencia de género,
especificamente cdmo se manifiesta en el ambito de la
sexualidad, afectividad, cuerpo, reproduccién e identidad

y sus consecuencias para la salud mental. La necesidad de
las personas que participan no es solo a recibir informacion
concreta sobre violencia de género, sexualidad, reproduccién
y salud mental, si no que crear y acceder a espacios de
conversacion, discusion y problematizacién respecto a

las barreras culturales, vivencias particulares y sesgos de
género que las mujeres y personas LGBTIQ+ enfrentan
cotidianamente.

Por lo mismo, esta guia esta dirigida a todas aquellas personas
que les interese conocer y saber sobre sexualidad, afectividad,
reproducciony salud mental y que, a la vez, deseen realizar
este proceso de formacion de manera auténoma y colectiva.
De esta forma, el objetivo principal de la guia sera transferir
conocimiento, potenciar y crear herramientas parala
comprensiény prevencion de violencia de género, y su
relacion con los derechos sexuales y reproductivos.



Objetivos de la Guia:

Permitir la creacion
colectivade una
metodologia que

guie el proceso de
autoformacion.

Promover la
Informar respecto a los problematizacion de las
aspectos relacionados a la barreras culturales que
salud mental y derechos impiden el ejercicio de
sexuales y reproductivos. DSRy su relacién con la
salud mental.

Promover la autonomia .
: en mujeres respecto a la :

defensa de sus derechos
frente al sistema de salud.




¢QUE ES LA AUTOFORMACION?
CREANDO UNA METODOLOGIA
SEGUN NUESTRAS NECESIDADES

Se entiende por autoformaciéon como el proceso en el cual una persona o grupo
de personas se prepara para iniciar un proceso de aprendizaje auténomo.

Es decir, sin que exista una autoridad que entregue contenidos y formas

de aprender ya establecidas. Para iniciar un proceso de autoformacion es
necesario el desarrollo de nuevas herramientas mas alla de las que son
necesarias para la adquisicién de conocimientos, sino que releva aquellas
habilidades que permitan planificar, implementar, evaluar y sostener un
proceso de aprendizaje. Lo primero es poder concientizar y reconocer las
capacidades y habilidades propias, comprendiendo como elementos necesarios
para el proceso de aprendizaje, ya que permiten identificar las habilidades

que se creen necesarias y promueven un proceso de identificacién conrolesy
tareas necesarias para el proceso de autoformacion (Castafio, 2005).

En todos los talleres de levantamiento de informacion realizados, se les
solicito a las participantes que identifiquen abiertamente y comenten tres
caracteristicas en ellas que puedan colaborar positivamente para que un
proceso de autoformacién sea exitoso. Las respuestas se agruparon seglin su
contenido en 10 conceptos necesarios para aportar en este proceso.



MOTIVACION AL APRENDIZAJE
Y CURIOSIDAD: 17,3%

LIDERAZGO Y RESOLUCION
CONFLICTOS: 17,7%

CREATIVIDAD: 1,9%
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Formaciony logro
de aprendizajes

Resolucién de la tarea
auténomamente.

Trabajo colectivo

Discusién y vision
criticade larealidad.

Al reagrupar estos conceptos en categorias de necesidades se
puede ver laimportancia de obtener un aprendizaje efectivo
y trabajo colectivo. De estos conceptos, se pueden distinguir
distintos niveles de necesidades, como aquellas que se
enfocan en la formaciény logro de los aprendizajes; aquellos
que se enfocan en el trabajo colectivo entorno a la discusion y
visién critica de la realidad.

Organizacion y sistematizacién
Motivacién al aprendizaje

Proactividad y autonomia
Perseveranciay constancia

Colaboracion y compromiso
Empatia
Liderazgo y resolucion de conflictos

Disposicion a comunicar
Criticay reflexion

Estas necesidades guiaran la identificacion de tareas y
gestiones fundamentales para un proceso de autoformacion.
Si bien, las respuestas que dan origen a estos conceptos e
identificacién de necesidades son particulares a la realidad
del grupo de personas que participé en los talleres, es
relevante esta primera experiencia para identificar a

la AUTONOMIA, ORGANIZACION, VISION CRITICA

Y TRABAJO COLECTIVO como conceptos base para
generar estrategias de aprendizaje y organizar el trabajo
colectivo. La relacién de estos cuatro conceptos aporta a
que los aprendizajes sean significativos, pues posibilitan
pensarlos como partes de un proceso que se construye
social y progresivamente. De este modo, se espera que cada
persona vaya adquiriendo autonomia al evaluar y/o pensar
criticamente el conocimiento, los deberes y supuestos de
género como que vaya intercambiando estas reflexiones en
torno a unadiscusiéon desde la cual emerja aquello que vamos
identificando como nuevo saber.



METODOLOGIA

Comenzar un aprendizaje autogestionado implica pensar qué métodos y
estrategias son necesarios e importantes para lograr nuestros objetivos de
aprendizaje. Es decir, implica comenzar a reflexionar respecto a la metodologia
entendida como los objetivos, elementos, decisiones y estrategias que son
necesarias para llevar a cabo un proceso de autoformacion.

Para ello, es fundamental identificar los contenidos principales, conceptos de
base y bajo qué paradigma de aprendizaje podemos cumplir de mejor forma
nuestros objetivos (Castafio, 2005). Los contenidos que las participantes

de los talleres de derechos sexuales y reproductivos y autoformacion, para

el levantamiento de necesidades, identifican como fundamentales son la
violencia de género y sus manifestaciones en el dmbito de la sexualidad,

la afectividad, los sesgos culturales y la salud mental. Del mismo modo,
proponemos que en la metodologia se tomen en cuenta los aspectos ya
identificados por las participantes de los talleres: Autonomia, vision critica,

organizaciony trabajo colectivo.

Vision en la que se sustenta el proceso de autoformacion

Violencia de
géneroy sus
manifestaciones
en el ambito de
la sexualidad,
afectividad,
sesgos culturales
y salud mental.

Autonomia en la eleccién

de contenidos, estrategiasy
evaluacion de la adquisicion de
conocimientos. El aprendizaje
auténomo se asociacon la
capacidad de un aprendizaje
autodirigido, con la planificacién
en el aprendizaje, el autocontrol
y el estudio independiente

Visién critica de larealidad que
promueva la problematizacion
de ésta para comprender cobmo
afecta a la salud mental.
Autonomia del aprendizaje
qgue implica la concientizacién
y reflexién de fenémenos,
problemas vy situaciones

Organizacion colectiva en torno
alatareaimplica compromisoy
perseverancia

Trabajo colectivo, que

permita que de la discusién
aparezcan nuevos aprendizajes,
compresiones de un fenédmeno

Si se integra el objetivo principal y los
conceptos guias que se han identificado
en conjunto con las participantes de

los talleres nos remite a los principios

de la educacién popular como enfoque
metodolégico transversal atodala
experiencia de autoformacion. La
educacion popular entiende la educacién
como un proceso participativoy
transformador en el que el proceso

de aprendizaje y la adquisicion de
conocimientos se realiza por medio de

la reflexidn de la experiencia personal y
colectiva de las personas o grupos que
participan.

Construir unarelacién reciproca centrada
en el intercambio de experiencias

y conocimientos sobre el mundo, el
contexto, sobre si mismas y otras personas
con el objetivo de generar o visibilizar
nuevos puntos de vistas.

Se tratade:

Reconocer criticamente larealidad y la
propia practica, ya sea personal y/o social.
Deconstruir y desaprender practicasy
propiciar el construir nuevas por medio de
la reflexién.

Cuadro elaborado a partir informacién en Programa Red Creando Convivencia PEC (2017) y Castaiio (2005)
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La visidn se concreta en estrategias metodologicas

Planificacién de
la metodologiay
regularizacion del
aprendizaje

Contenido

Tipo de grupo

Tiempos

Obijetivo final

Organizacion

Roles y horizontalidad

¢En qué areas necesito o quiero formarme?

¢Cual es el acuerdo grupal?

¢Con quiénes llevaré a cabo el proceso
de formacién? ;Qué reglas y principios
estableceremos para lograr nuestros
objetivos? ; Tendremos algun tipo

de compromiso en comun? ;Nos
organizamos formalmente o somos un
grupo espontaneo?

;Cual serd la frecuencia de las reuniones?

;Cuanto durara el proceso?

¢Cudles son las motivaciones? ;Qué
quiero o queremos lograr? ; Tenemos
una finalidad especifica respecto al inicio
de la autoformaciéon? ;Cual es nuestro
interés colectivo?

¢ Qué recursos materiales necesitamos?
¢Cuantas personas seremos?

:Qué elementos identifico en mi que
colaboren al proceso de autoformacion?
¢Con qué rol se relacionan esos elementos?
En la dindmica grupal, ; Qué roles surgen
espontaneamente de la interaccion e
intercambio?

:Qué acuerdos tomaremos para propiciar la
discusién y colaboracion mutua?




Construccién
de estrategias
de aprendizaje
¢Qué queremos
lograr con cada
estrategia?

Sensibilizar

Problematizar

Capacitar

Proceso de toma de conciencia
respecto aquellos fendmenos que se
encuentran ocultos o invisibilizados con
la finalidad de lograr la resignificacion
de problematicas, afectos, sensaciones,
vivencias, creencias, etc.

Proceso cognitivo y ético de reflexionar
criticamente respecto a las consecuencias

e implicancia de ciertos fenomenos.
Plantear y reconocer problemas.

Adquisicién de conocimientos tedricos,
académicos, técnicos en relacion

con ciertas tematicas. Entrega de
informacién y forma de ejecucion de
dicha informacion.

¢ Qué contenidos se veran o trataran en cada sesién? ;Qué dinamicas son las

Construcciéon mas adecuadas para materializar cada estrategia? ;Cuales son los objetivos de
de sesiones cada sesién y del proceso general? ;Cuantas sesiones seran necesarias para

Evaluacion de los
aprendizajes

Auto etnografia

Cuestionamiento grupal

lograr el objetivo principal y nuestras motivaciones?

Identificar aprendizajes personales y
experiencias en una bitacora que plasme
las tematicas tratadas, las situaciones
gue identificamos como problemay los
aprendizajes con los cuales me quedo a lo
largo del proceso

;Cuales consideran que han sido nuestros
puntos fuertes y sus puntos débiles
alahorade aprender? Considerar:
persistencia, constancia, perseverancia,
disciplina, dedicacién, aperturaala
reflexiény ala critica.

En ladindmica grupal, ;qué roles surgen
espontaneamente de la interaccién e
intercambio?

Cuadro elaborado a partir informacién en Programa Red Creando Convivencia PEC (2017) y Castario (2005)
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:Coémo se conoce? El proceso de autoformacion implica 4
niveles (De Keijzer, 1992):

1. Apropiacién del conocimiento y herramientas de analisis
social por parte de las participantes para prevenir y
enfrentar los principales problemas relacionados a la
desigualdad de género y salud mental.

2. El conocimiento es creado colectivamente por medio
de lareflexion y andlisis de las experiencias de las
participantes y la interaccién grupal por medio del juego
o dindmicas que permita analizar el saber y deberes
normalizados por la sociedad respecto a la sexualidad y
salud mental.

3. Reflexionar sobre el autocuidado y el cuidado colectivo
en aquellas situaciones de violencia directay el acceso a
servicios que atiendan adecuadamente a las personas que
viven estas experiencias.

4. Evaluar la posibilidad de injerencia colectivaenla
exigibilidad de derechos en aquellas instituciones
qgue enfrentan la vulneracién a los derechos sexuales
y reproductivos y la violencia de género. Evaluar las
posibilidades concretas de mejorar las condiciones
de vida de las mujeres frente a las barreras actuales
gue enfrentan las mujeres para el pleno ejercicio de su
sexualidad

Entonces, ;como es el proceso?

Construir
conocimiento
apartirdela
evaluaciéonde la

Hablar de las Teorizar sobre
experiencias ellas en relacién a

practicas de las la desigualdad de

: - situacion actual y
mujeres género

reflexion que surja
de las dinamicas
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Pensar estrategias
de superacién

colectiva

Para ello es fundamental:

TRABAJO PARTICIPATIVO/ EQUIPO: Basado en el
didlogo entre participantes, donde cada una pueda tomar
la palabra, comunicar y aprender de otras personas.

EFECTO MULTIPLICADOR: Las personas que aprenden
multiplican ese aprendizaje adaptandolo creativamente
para socializar con su entorno, ya sea de forma individual
o hacia otros grupos (Gémez, 2001).

ENFOQUE EN LO CULTURAL: Implicainstalar lo cultural
como elemento central para la reflexién en el proceso de
autoformacion. Para ello se utiliza las representaciones,
experiencias y practicas cotidianas respecto a los
derechos sexuales y reproductivos y la salud mental.
Identificar cuando estas se transforman en barreras
(Gémez, 2001).

ESPACIO DE REFLEXION: El grupo como un espacio para
el andlisis tedrico, metodolégico y vivencial sobre las
diferentes miradas y experiencias hacia el cuerpo de las
mujeres, la sexualidad, la reproduccién y la afectividad
desde un enfoque de género.

DECONSTRUIR Y ANALIZAR: Reconocer las formas en
gue el ejercicio de poderes marcay restringe nuestra
vivenciay percepcion de autonomia corporal y politica.

RECONOCER EMOTIVIDAD: Incluir la emociéon como
elemento integrador de la vida, por lo que la expresién
y manejo de sentimientos es fundamental en cobmo
comprendemos nuestra sexualidad y la de las otras
personas (Gomez, 2001).

Herramientas para generar actividades:

Lecturas colectivas y andlisis de textos, guiadas por
preguntas, trabajar temas de interés.

Revision de videos, charlas, peliculas que permitan
ampliar la discusion colectiva. Utilizaciéon de material
audiovisual en general.

Exposiciones de temas por parte de integrantes del grupo
oinvitadas externas.

Plenarias, foros, generar espacios de discusion para
expresar posiciones y debates.

Material proyectivo, a partir de fotos, dibujos, caricaturas,
videos para identificar que evoca a nivel inconsciente/
experiencial lo que se ve, lee y escucha.

Crear representaciones teatrales o artisticas musicales,
etc. que permitan dar cuenta de temas tratados en grupo
y de interés colectivo.
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Etica feminista para el trabajo colectivo

HORIZONTALIDAD Y PROTAGONISMO: Todos los conocimientos y
saberes de las participantes son validos, entendiendo que ninguna es
experta por sobre la otra, por lo que se apuesta a una actitud horizontal y
que todas puedan tener el mismo espacio y tiempo para expresarse.

NORMAS PARA CONVIVENCIA: Se debe acordar en conjunto
aquellas reglas y normas que pueden regular el actuar y convivencia
de las participantes durante el proceso de formacién. Por ejemplo,
favorecer actitudes de respeto, conflanza y privacidad, evitando

las descalificaciones y promoviendo la expresién de sensaciones y
sentimientos.

IDENTIFICAR EL ANALISIS DESDE PERPECTIVA GENERO Y
DERECHOS: Explicitar el lugar desde el cudl se trabajaran los contenidos
y experiencias, como lo es una perspectiva feminista, enfoque de género
y derechos. Se entiende que la neutralidad en el debate, discusiény
adquisicion de conocimientos

DIVERSIDAD: Comprender que no existe una forma Unica de mirary
entender el mundo, que tanto nuestros cuerpos, afectos, experiencias son
diversos y que no se deben regir por un modo Unico entendido como el
correcto.

ESPACIO DE SEGURIDAD: El espacio de autoformacién debe ser uno
que permita la sensacion de confianza y seguridad a sus participantes, en
el cual se pueda exponer experiencias, emociones y conocimientos sin
temor a ser juzgadas ni recriminadas.

RECOMENDADO

El Podcast de Miles
Capitulo 1: Sin Sororidad
no hay feminismo.

Puedes escucharlo en
Spotifyoenel IGTV de
nuestro Instagram.
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Resumen: ;Cémo partir?

Identificar el objetivo principal del grupo de
autoformacion.

¢Qué temas expuestos en la guia nos interesa
profundizar?

Identificar cualidades y capacidades de las
integrantes y definir roles de cada participante
respecto a la tarea de autoformacion.
Moderadora de sesiones.

Realizar y crear dindmicas y actividades seglin
sesiones.

Busqueda de informacion (literatura, internet,
material audiovisual).

Identificar el tiempo disponible de las
participantes para la tarea de autoformacion.
Identificar nimero de sesiones y temas a tratar
Poner fecha de inicio y cierre.

Identificar un espacio al que recurrir en caso
de necesitar orientacion respecto a tematicas,
basqueda de informacion, evaluacién de
experiencias, necesidad de abordar casos de
riesgo y busqueda de redes, etc.

Puede ser una organizacién de la sociedad
civil como Corporaciéon Miles, un espacio
autogestionado a nivel territorial, una
institucion del Estado. Cualquier espacio que
las integrantes del grupo de autoformacién
identifiquen como de confianza.

Cuadro elaborado a partir de las experiencias de mujeres en los grupos de
levantamiento de informacion.

Contextos de aplicacion de la guia de autoformacioén
reconocidos por las participantes de los talleres:

e Familia, parejay amistades
e Formacion profesional entre pares

e Incorporacién del enfoque de género en el quehacer
profesional

e Proceso de deconstruccion y comprension personal

e Ciberactivismo relacionado a la defensa de los derechos
sexuales y reproductivos
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TEMAS IDENTIFICADOS COMO
FUNDAMENTALES PARA LOGRAR
EL APRENDIZAJE ESPERADO

18

A) ;Qué son los derechos sexuales y reproductivos?

Los derechos sexuales y reproductivos buscan que todas las personas ejerzan
su sexualidad sin discriminacion ni violencia. Es decir, permiten que todas las
personas puedan desarrollar la capacidad de decidir auténomamente sobre su
sexualidad y reproduccién. Para ello, es fundamental que todas las personas
cuenten con la informacién, los medios y servicios en salud sexual y salud
reproductiva necesarios para hacer exigible sus derechos.

¢Cuales son los derechos sexuales y reproductivos?

e Vivir libre de coercién, discriminacién y violencia relacionada con la
sexualidad e identidad sexual

e Acceder aservicios de salud sexual de calidad y sin discriminacion
e Buscar, recibir y compartir informacion relacionada con la sexualidad

e Recibir educacién en sexualidad, incluyendo informacién sobre prevencién
de infecciones de transmisién sexual.

e Respeto de laintegridad corporal

e Escoger alaparejalibremente

e Decidir si se es sexualmente activao no

e Disfrutar de relaciones sexuales consensuadas

e Decidir enforma libre y auténoma el nimero y espaciamiento entre los
hijos e hijas

e Recibir atencién obstétricay decidir si procrear o no.

e Acceder a proteccion especial antes y después del parto

e Acceder amétodos eficaces de anticoncepcién

e Gozar lasalud sexual y reproductiva libre de interferencias, como por
ejemplo las esterilizaciones forzadas o sin consentimiento



Sexualidad

La sexualidad es un concepto que da cuenta de un ambito
complejo y particular de nuestras vivencias e identidad, ya que
involucra diversos aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociales,
etcétera. Por lo general, se nos ensefia que la sexualidad se
relaciona con los aspectos biolégicos reduciendo la sexualidad
alo genital, al coito y al sistema reproductivo en general. Esta
vision excluye la nocién de que la sexualidad se experimenta

y expresa, no solo a través de lo bioldgico, sino también en
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, roles y relaciones (PNSSyPR, 2018). Si
incluimos en la comprensién de la sexualidad aquellos aspectos
sociales y psicoldgicos permitira incluir factores afectivos,
relacionales y culturales, como por ejemplo (PNSSyPR, 2018):

e El placer sexual contribuye al bienestar individual como
al desarrollo de relaciones interpersonales, ya que
relacionarse sexualmente implica satisfaccion y cuidado.

e Laafectividad es el aspecto emocional que esta presente
en la sexualidad y se relaciona a los sentimientos
generados en el proceso de vinculacion sexual.

e Existe un aspecto comunicativo, creativo y procreativo
en la sexualidad, que permite entenderla como unién
consciente libre y con responsabilidades reproductivas y
afectivas.

e Laimportancia e injerencia de la sexualidad en la
conformacioén de la identidad de las personas.

Todas las personas deberian sentir bienestar respecto al
placer sexual, en relacion a la afectividad y emocionalidad
que se produce en el vinculo sexual, como en la posibilidad
de comunicar y expresar la sexualidad. Todas las personas
deberian acceder a condiciones que permitan que sus vidas
sexuales sean seguras y satisfactorias.

La desigualdad de género impide acceder de forma equitativa
y justa al placer, afectividad y las relaciones intimas, ya que
por la valoracién jerarquicay atributiva de la identidad sexual
y de género (que pone como sujeto universal de conocimiento
al hombre heterosexual y cisgénero) deja a mujeres y personas
LGBTIQ+ en condiciones de inseguridad e insatisfacciéon
respecto a sus vivencias y salud sexual.

Identidad sexual

Es una parte de la identidad total de las personas que permite
reconocerse, aceptarse y actuar como seres sexuado/as

y sexuales. Como vivimos nuestra sexualidad depende de
aquellas concepciones que se han construido socialmente

en torno al género, las que muchas veces van en sentido
contrario de nuestro bienestar y desarrollo puesto que la
sociedad tiene concepciones rigidas y estereotipadas de cémo
debe ser nuestra sexualidad (PNSSyPR, 2018). Esto puede
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perjudicar el desarrollo psicosocio-sexual de una persona, ya
que los estereotipos de género pueden fomentar conductas,
creencias y deberes que promueven una visién rigiday
dicotomica, que divide el mundo, cuerpo, identidad, género,
etc. en lo adecuado e inadecuado. Esta visién marca un limite
entre lo bueno y lo malo, entre lo masculino y lo femenino,
generando categorias fijas en las cuales debemos encajar para
definir nuestra identidad (Fernadndez y Siquiera, 2013).

Laigualdad de género en la sexualidad se conseguira

cuando se entienda que el ejercicio sano de la sexualidad

y reproduccion es responsabilidad de hombres, mujeres

y personas LGBTI, en tanto conozcan sus derechos y
responsabilidades en el ejercicio de la sexualidad. Sélo de

esta manera se conseguira apropiarse de la vida sexual y
reproductiva de mujeres y personas LGBTIQ+ para exigir
aquellos derechos frente a un sistema social, politico y cultural
encarnado en politicas de Estado.

Los derechos sexuales y
reproductivos son derechos
humanos? Hablar de ellos implica
el reconocimiento y respeto de

la libertad, igualdad y dignidad
inherentes de las personas

Es importante reconocer que las condiciones de desigualdad
social, originadas por la existencia de diversas relaciones de
poder, seglin género, orientacién sexual, identificacion social,
situacién econdémica, social, etnia, edad, etc. y la persistencia
de prejuicios y mandatos sociales relacionados a estos factores
dificultan la posibilidad de ejercicio de los derechos (entre ellos
los sexuales y los reproductivos) sean iguales para todas las
personas. Es importante no perder de vista que la desigualdad
de género se cruza con otras desigualdades, como las
socioecondmicas, etarias, étnicas o vinculadas a la discapacidad,
que configuran situaciones de vulneracién de derechos
sexuales y reproductivos particulares a aquellos cruces.

Violencia de género

La violencia de género se expresa y manifiesta en actos,
actitudes y dindmicas que provocan dafo y discriminacién en
una persona. Estas manifestaciones suelen ser justificadas
social e individualmente en estereotipos y mandatos de
género que promueven la valoracion de un sexo/ género

por sobre otro. Es decir, la justificacion de la violencia parte
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La sexualidad y la
reproduccion son aspectos
fundamentales en la vida de
las personas y la identidad
como seres humanos



de la normalizacién de que los lugares de subordinacién
y poder estan divididos por géneroy en el cumplimiento
o no cumplimiento de estereotipos y mandatos de género
gue regulan y controlan cémo debemos comportarnos las
personas segun nuestro sexo biolégico y género asignado.

Los estereotipos de género son a una construccion social y
cultural que implica la asignacion de distintos tipos de roles,
identidades y valores, tareas y caracteristicas que se hace
diferencialmente a las personas a partir de la asignacién

del sexo. Estos estereotipos dificultan la autonomiay
posibilidades de desarrollo y expresion de las personas,
especialmente en relacién con sus sexualidades y sus cuerpos.

B) Ser mujer en el sistema de salud accidental

En la tltima década se ha podido ver un cuestionamiento del
paradigma biomédico centrado en la enfermedad y déficit de
un cuerpo descontextualizado y sin subjetividad. Desde esta
perspectiva se ha comenzado a hablar de la “Humanizacion
de la atencién de salud”, la que se orienta hacia la busqueda
del bienestar de las personas. Esta perspectiva se enfoca
enun trato horizontal entre profesional y persona que
consulta, donde lo fundamental es el respeto a lo particular
de la experiencia y el reconocimiento del conocimiento y
experiencias de las personas (Perrota, 2014).

Este proceso de humanizacién en la atencién de salud sumado
al reconocimiento de derechos de la mujer ha promovido el
cuestionamiento de muchas concepciones reduccionista de

lo que es ser mujer ligadas al ejercicio de su sexualidad, rol
social y posibilidad de reproduccion. A pesar de esta creciente
problematizacion e incorporacion de un enfoque de género
en las consultas relacionadas a salud se sigue perpetuando la
relacion de la salud y el cuidado de esta a lo femenino (Cieg,
2018). Por ejemplo:

¢ Aumento de mujeres que se desempefian laboralmente en el
sector de la salud

e Las mujeres son las mayores consumidoras de atencién
médica, recurren a ella para el cuidado de la propia salud
como para las personas que tiene bajo su cuidado.

e Trabajo de cuidado solo a cargo de la mujer,
entendiéndolas principalmente como madres y cuidadoras

e Comprension del cuidado solo como cuidado de la salud
corporal y biolégica, dejando de lado el cuidado de la
afectividad y relaciones, invisibilizando la carga mental que
implica este trabajo que se asocia a lo femenino
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RECOMENDADO

Reportaje MIL VOCES:
Micromachismos

Puedes verloenel IGTV de
nuestro Instagram.

Muchas de las barreras que las mujeres y poblacion LGBTIQ+
encuentran en los servicios de salud se relacionan a trabas
culturales que se justifican en prejuicios y estereotipos de
género. De esta forma, es fundamental integrar la visién de
las mujeres y personas LGBTIQ+, respecto a sus necesidades
y problemas cotidianos en relacién a la sexualidad, con el
objetivo de crear iniciativas en salud que fortalezcan la
autonomiay autoestima y fomenten un mayor control sobre
los factores que determinan el bienestar propio y colectivo de
las personas. A partir de las experiencias de las personas que
participan de los talleres de levantamiento de la informacién
en relacién con la salud se identifica:
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RIESGOS BARRERA BARRERA
SALUD SEXUAL PROFESIONAL CULTURAL
e e e

Embarazo precoz e Culpabilizar a la sexualidad e Maternidad obligatoria

y no deseado y el deseo « Pobreza

e Culpabilizar a la persona no
ala disponibilidad de
servicios y educacion sexual

e Asociacion Mujer a lo
reproductivo y doméstico

e Estigmatizar la diversidad
sexual y género

Abortos en Criminalizar aborto Estigma cultural y religioso
condiciones aborto relacionado con la
peligrosas buena o mala madre-mujer

Falta atencion Criminalizacion aborto Estigma cultural y religioso
postaborto aborto relacionado con la
buena o mala madre-mujer

Interrupcion Falta capacitacion proceso No creer en la dificultad de
voluntaria del DR la decision para la persona
Uso indiscriminado de la P P

embarazo D D ue gesta
objecion de conciencia fies

Temor ala creencia de un
dafo emocional irreparable
asociado a la “mala madre”

Estigmatizar diversidad
sexual y género

ITS-VIH e Culpabilizar la sexualidad Asociar ITSY VIH ala actividad
y el deseo sexual continua, a la actividad

- sexual no heterosexual
e Culpabilizar a la persona no

aladisponibilidad de
servicios y educacion

e Estigmatizar la diversidad
sexual y género

Cuadro elaborado a partir de las experiencias identificadas en los conversatorios y talleres.
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Ejemplos de vulneracién de derechos en el sistema de salud:

“Hay poca informacion sobre los métodos
anticonceptivos y sus efectos secundarios”

“Poco acceso al condén femenino”

“Me dijeron que debia denunciar una
violacion por si estaba embarazada y
debia acceder a IVE por violacion”

“No quisieron ligarme las trompas
porque era muy joven”

“No nos enserian sobre nuestro placer y ciclos,
tampoco incentivan su conocimiento, es tabu”

“Son falta de respeto con las personas trans,
hacen burlas entre ellos y piensa que no se nota”

¢QUE PUEDO HACER SI ESTO ME SUCEDE?

Ingresar una solicitud o reclamo en
el siguiente enlace: oirs.minsal.cl

DINAMICA:

Objetivo: Planificar una conversacion en tono
alas siguientes preguntas:

:Crees que por tu género tu salud es
vulnerada? ;De qué forma?

Cdémo ayudarias a alguien que se siente o se
ha sentido vulnerada/o en este ambito?

24

Si tienes alguna pregunta escribenos a
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MUJER/
FEMENINO

HOMBRE/

MASCULINO

ESPACIO
PRIVADO

ESPACIO
PUBLICO

C) Salud mental, sexualidad y género

Los aspectos sociales y culturales si afectan el bienestar
general de las personas, por lo que es importante considerar
aquellos aspectos al realizar un diagnéstico de salud mental.
Es vital incluir tanto aquellos aspectos relacionados al
contexto como la discriminacién, violencia, posibilidad

de acceder a recursos econémicos, redes sociales y de
apoyo; tanto aquellos aspectos subjetivos de cada persona
expresados en cultura, estereotipos de genero internalizados,
modo de relacionarse, historia familiar, autonomia (Gémez,
2001). Como ejemplo podemos mostrar como la relacion
cultural y politica de lo femenino al espacio privadoy lo
masculino al espacio publico trae consecuencias en la carga
mental y responsabilidad social de cada persona:

e Cuidado fisicoy
emocional de otras
personas

e Crianzavaldricay
educacion afectiva

e Actividades
domésticasy limpieza

Trabajo, cargos altos
Poder, politica

Logros académicos
y ciencia

Transito espacioy
via publica

e Dificultades en el
ingreso mundo publico

¢ Violencia de género
en el espacio publico
y privado

e Doble o triple jornada

Prejuicios en el ingreso
mundo doméstico

Falta corresponsabilidad
y politicas que
la promuevan

Cuadro elaborado a partir de CIEG, 2018

e Dificultades asociadas
al estrés por exceso
de carga mental y
de trabajos

o Dificultades asociadas
a estado depresivo por
la valoracién negativa
de su identidad, logros
y expectativa.

Dificultades en |la
identificacién de sus
afectos y en crear
relaciones reciprocas
basadas en el cuidado

Dificultades
relacionadas a la
ansiedad y estrés

de quedar a cargo

de la sobrevivencia
econdmica de la familia.
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Actualmente, las mujeres deben hacerse cargo del espacio
doméstico y de cuidado, y a la vez deben sumarse los
quehaceres del trabajo remunerado y alcanzar logros en el
mundo académico, lo que se va convirtiendo en una doble e
incluso en una triple jornada de actividades y deberes. Esta
situacién empeora cuando vemos nucleos familiares con una
jefatura unica femenina, que se lleva toda la carga y presion de
sobrevivencia propiay a las personas que tiene a su cargo.

La salud mental de las mujeres actualmente se ve afectada,
tanto por aquellos estereotipos y mandatos culturales que
irrumpen en el imaginario, mostrando la inadaptacion, la
exclusioén o la no consecucion de ideales femeninos, como por
la violencia explicita que sufren las mujeres.

ESTEREOTIPOS O MANDATOS CULTURALES
L

Las mujeres que disfrutan su sexualidad y del placer sexual de forma
auténoma se interpreta como promiscuidad

El primer objetivo de las mujeres es complacer, por lo que debe reprimir

sus sentimientos de rabia o el no estar de acuerdo.

Elideal del amor es el amor romantico, centrado en los vinculos posesivos
y dependencia mutua extrema

Falta de autonomia, creencia que las mujeres necesitan constantemente
aotro que las auxilien y complementen.

Maternidad y reproduccién como objetivo del ser mujer

Maternidad instintiva e innata no como un rol impuesto que debe
traspasarse generacionalmente.

Maternidad y servidumbre como ejercicio de amor que invisibiliza la sobrecarga material y emocional
alas mujeres y las responsabiliza por el bienestar de las personas a cargo

Dificultad de mantener la autoestima y autovalia, imagen femenina dicotomizada entre buena mala,

tanto en lo corporal, rol social y cultural, condiciones de femineidad psicolégica.

Autonomia y dificultades en la percepcién de si misma en la posibilidad
de independenciay autorrealizacion
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VIOLENCIA EXPLICITA
L

Violencia psicolégica por parte de figuras significativas

Violencia en contexto de pareja

Violencia sexual, como amenaza constante

Violencia obstétrica

Violencia o discriminacién por género y sexual

Violencia en contexto laboral por razones de género

Violencia institucional en el sistema de justicia

Violencia institucional en el sistema salud

Violencia institucional en el sistema educacién

Violencia econémica

Cuadro elaborado a partir de informacién en CIEG 2018
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Los problemas de salud mental que pueden tener las mujeres,
son producto del estado en que se encuentran debido a las
desigualdades de género que afectan su calidad de viday la
posibilidad de tener una vida satisfactoria. La desigualdad

de género se plasma en presiones y mandatos que cada
persona internaliza durante su crianzay crecimiento y que se
manifiestan en estresores para la salud mental: sobrecarga
laboral, sobrecarga de trabajos de cuidado y domésticos, uso
intenso del uso del tiempo, exigencias y mandatos que generan
verglienzay culpa, falta de valoraciéon propia, ausencia de
reconocimiento de las propias necesidades y falta de espacio
personal de desarrollo.

¢Qué son las poli consultas? Las mujeres consultan en un alto
porcentaje a los servicios primarios de salud ante dolencias
por lo general asociadas a factores psicolégicos o sin causa
somatica alguna (Cieg, 2018). Consultas que, por lo general,
quedan sin una respuesta o solucion efectiva debido a la
exclusién o no consideracién de los factores asociados a la
desigualdad de género que ya hemos mencionado.

En salud mental, muchos enfoques psicoterapéuticos dejan
fuera la dimensién de género y sus consecuencias en la
evaluacion de un malestar femenino, lo que provoca que
aquellos factores asociados al género se invisibilizan y se corra
el riesgo empeorar o psico patologizar aquel malestar.

El peso de los estereotipos para nuestra salud mental

La identidad se construye entorno a lo que nos exige la
sociedad. Por ejemplo, nos identificamos con una identidad
femenina o masculina, porque la sociedad determina dos
identidades de género, nos identificamos como “buenas
madres”, puesto que la sociedad determina ciertas
caracteristicas que responden al ejercicio de esa maternidad,
etc. Loideal es cuestionar estos “deber ser” y comenzar a
construir identidades en torno a nuestros propios deseos,
necesidades y expectativas, sin caer en dicotomias ni
jerarquias (Fernandez, Siquiera, 2013) Para ello, es importante
reconocer cuales son aquellas necesidades y deseos que
tenemos para darle sentido y valor propio a la vida.

¢Qué son los mandatos de género? Los mandatos de género

se expresan en la vida cotidiana y se explican en una historia,
cultura, época, y se entienden como valores patriarcales que se
heredan y reproducen sobre el género femenino, perpetuando
valores, ideas y pautas de conducta que impiden el desarrollo
de mujeres en igualdad de condiciones. Los mandatos de
género son aquellos que construyen el imaginario colectivo y
sobre los cuales se organiza el mundo simbélico de significados
hasta convertirse en creencias. Es en la vida diaria dentro de

la organizacién del hogar, en las relaciones de produccion, en
el sistema de ensefianzay en el sistema social, econémico y
politico donde se fortaleceny legitiman las concepciones de lo
que «debe» ser una mujer.
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Estereotipos identificados en la experiencia cotidiana de las
mujeres que participan del taller:

“Cuando las nifas juegan con juguetes de ‘nifios’ les dicen
marimacho, poco femeninas como si fuera algo malo”

“El cuidado y la labor doméstica estd desvalorizada,
es fundamental para la mantencion de la vida”

“Una amiga busco pastillas del dia después en
un consultorio y la trataron de mala forma”

“A las mujeres no nos ensenan el placer, no se habla de la masturbacion
femenina y es mal visto que lo hablemos. Da vergiienza”

“La educacion sexual se basa en prevenir embarazos
por medio de la amenaza del castigo social”

‘Aun es mal mirado que la mujer llegue con condones
al momento de una relacion sexual”

“Se nos enseria que debemos cuidarnos de los hombres, hacernos
respetar teniendo un comportamiento sexual recatado”

“Se nos enserian que debemos tener pareja
para que nos cuiden”

‘A las mujeres se les carga el estigma de que somos sentimentales
y que no podemos disfrutar las relaciones casuales”

“Las mujeres cargan con el miedo de que piensen que estamos con el vestido
en la cartera, como si no pudiésemos desvincular lo sexual del compromiso”

“El sexo casual se entiende desde la cultura de lo porno, no se piensa
que es una forma de vincularse y conlleva responsabilidad por ello”



ACTIVIDAD:

No es fdcil para las mujeres empezar a hablar sobre
lo que pasa en el cuerpo, sobre las experiencias,
emociones, heridas y/o problemas de salud mental,
pues no existe la costumbre o simplemente se habla
de histeria o exageracion.

En grupo o grupos discutimos en torno a las
preguntas:

¢ Qué expresamos las mujeres cuando nos
atrevemos a romper el silencio?

¢.Coémo entendemos aquellas contradicciones
entre lo que se es y lo que se desearia ser?

;Qué ideal de mujer nos han inculcado en
nuestras familias, etnias, paises o cultura?

¢.Coémo se nos ha transmitido y cémo nos afecta?
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D) Autonomia y salud mental

La salud mental implica la posibilidad de identificar cuales
son mis necesidades, mis deseos, sensaciones, sentimientos
y la posibilidad que me da mi contexto para expresary
tomar decisiones, promoviendo una toma de conciencia

de mis necesidades y barreras en obtener esta situacion

de bienestar psicoldgico (Tejer, 2012). Por tanto, la salud
mental se comprende como resultado de un proceso de
empoderamiento en relacién con el descubrimiento de

las posibilidades del “poder” propio para identificar mis
necesidades y posibilidades:

e Contactar con la posibilidad de “poder”. Es decir, el
empoderamiento implica preguntarnos qué “podemos
hacer”, para actuar individual y colectivamente en la
construccion de nuevas identidades femeninas en donde
se potencien habilidades y aptitudes para transformar el
entorno sociocultural, politico y econémico.

e Revalorar nuestras historias para resignificary
transformar los problemas en oportunidades de
autoafirmacioén reflexiva

e Contribuir y/o facilitar procesos de socializacién
flexibles abiertos al género y diversidad que incidenen la
transformacion de la concepcién de la subjetividad de las
mujeres.

e Promover latoma de decisiones y apropiacién de una
visién critica para la busqueda y fortalecimiento de
saberes, poderes y recursos de autoafirmacion, el didlogo
y la participacion activa.

e Contribuir ala ampliacién de horizontes dentro de los
procesos de toma de conciencia de si mismas para abrir
espacios propios, confianza y aceptacién para aduenarse
de su propia vida, cuerpo y salud.

e Impulsar la construccién de la ciudadania activa de
mujeresy, con ello, colaborar en la construccién de la
nueva relacién sociedad civil y Estado.

1. Descubrir espacios de poder
2. Escuchar al cuerpo y confiar en la propia historia y experiencia

3. Construir con otras personas relaciones de solidaridad
y reciprocidad

4. Pedir ayuda
5. Identificar que quiero y no quiero en la vida

6. Reconocer errores no esperar suprimirlos.

Cuadro elaborado a partir de las opiniones de talleres y conversatorios realizados
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RECOMENDADO




E) Discriminacion por género y orientacion sexual

Comenzar a abordar la salud sexual y la salud reproductiva
desde una perspectiva de diversidad sexual y corporal, de
génerosy derechos es comenzar a ampliar esta mirada
restrictiva de la diversidad humana para visibilizar las
diversas formas que existen de vivenciar la sexualidad, los
cuerpos y las identidades.

Sexo: Tiene una base bioldgicay, por tanto, se relaciona con la genitalidad,
cromosomas y hormonas y caracteristicas sexuales secundarias de los
cuerpos. Es decir, son aquellos rasgos bioldgicos que diferencian a los
cuerpos en categorias como machos, hembras e intersex (PNSSyPR, 2018).

Género: Es la construccion social de las diferencias sexuales entre ser
hombre y mujer. Se relaciona con representaciones, expresiones y simbolos
que determinan la construccién de la identidad como el rol que ocupa una
persona en la sociedad segtin la asignacion del sexo al nacer (PNSSyPR, 2018).

Orientacidn sexual: Corresponde a la atraccion sexual, tanto erética como
afectiva, y puede tomar multiples formas: heterosexual, gay, lesbiana,
bisexual, pansexual, asexual. Refiere cuando las personas se sienten
atraidas hacia otras y realizan diversas practicas sexuales. También refieren
a las fantasias eréticas y afectivas que tienen las personas. Entender la
orientacién sexual implica la comprension de que no puede ser asignada,
sino que implica auto reconocimiento de cémo se vive la sexualidad y
afectividad. Esta identificacién puede ir variando alalo largo de la vida de
una persona, segulin se vaya integrando experiencias, vivencias y sentires.
(PNSSyPR, 2018).

Identidad de género: Es entendida como un proceso contintio, a través de

la cual la persona estructura su experiencia vital e identifica sus vivencias

y sentir en un determinado género. Es una vivencia interna e individual del
géneroy del cuerpo que puede o no corresponder al género asignado al nacer.
Las personas pueden definirse como: heterosexuales, si sienten atraccién
por personas del género considerado opuesto; homosexuales, quienes
sienten atraccién por personas de su mismo género (gays y lesbianas);
bisexuales, si experimentan atraccién tanto por personas cuya identidad de
género es masculina como femenina.

Expresion de género: Son representaciones simplificadas de las
caracteristicas fisicas y fenomenoldgicas que supuestamente deben tener las
personas segun su género.

Diversidad corporal: Reconoce la existencia de una variedad de cuerpos mas
alld de las categorias macho y hembra. Visibiliza el concepto de INTERSEX,

en el cual queda de manifiesto la existencia y el reconocimiento de aquellas
corporalidades que varian de los estandares biomédicos establecidos para los
cuerpos caracterizados (PNSSyPR, 2018).
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La sigla LGBTIQ+ suele ser utilizada como referencia cuando
hablamos de diversidad sexual y corporal. Es importante
conocer cada una de las letras a la que hace referencia para
poder pensar las desigualdades y diferencias jerarquicas que
se ponen en juego al hablar de diversidad sexual a secas:

LESBIANA DESEO

+

ACTO
+

GAY AUTORECONOCIMIENTO

Cada persona determina y construye su
identidad segun la percepcién integral y

BISEXUAL situada de si.

Trans: Género percibido diferente al sexo
al nacer

TRANSGENERO Cis: Género auto percibido igual al
género asignado al nacer

Fluido/no binarie: Género auto percibido
no coincide con categorias fijas

Se estima que aproximadamente el 1,7%
INTERSEX de los bebés que nacen en el mundo tienen
caracteristicas intersex (Di Segni, 2013).

Se entiende como aquella identidad que no
construye en base a concepciones binarias, que
rompe con aquellas ideas y concepciones que se
QUEER tienen de la sexualidad y género. Rompe incluso
con aquellas identificaciones que se manifiestan
en lasigla LGBTI. Rompe con laidea de lo
conocido y valida y reconoce lo extrafio como
posibilidad de identidad (Di segni, 2013).

El signo + representa la posibilidad de reconocer otras identidades y afectividades diversas
alas yamencionadas y promover el autoreconocimiento.

Cuadro elaborado a partir de PNSSyPR, 2018 y Di segni, 2013
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VIDEOS RECOMENDADOS

e Coémo salir del armario, amar libremente y
dar visibilidad LGBTI+

e Mauro Cabral: “Se puede anotar a un nifio o
una nifa intersex sin normalizar su cuerpo”

e Paul

¢Qué es la discriminacion por género y orientacién sexual?

La sociedad tiene expectativas de como debemos
relacionarnos sexual y afectivamente seglin nuestros cuerpos,
érganos reproductores y caracteres sexuales secundarios.

La discriminacién por género y orientacién sexual es cuando
se rechaza abierta o implicitamente que existan relaciones
sexuales y afectivas diversas a las heterosexuales y cis género.
Cuando no se respeta ni reconoce la identidad de género

u orientacién sexual, las personas sienten la necesidad

de ocultarse para no tener que dar explicaciones por sus
elecciones o evitar la violencia directa a nivel de pares o
institucional.

¢Cuales son las discriminaciones mas habituales en el
sistema de salud?

e Patologizaciény psicopatologizacién de la
Diversidad Sexual

e Considerar genitales como organizadores de la
sexualidad e identidad

e Acceso enfocado en los servicios de salud sexual
relacionados a infectologia

e Responsabilizar a las personas por sus problemas de salud
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Consecuencias de la discriminacion en la salud mental:

ESTRES DE LA MINORIA O MINORITY STRESS
_________________________________________________________

Refiere al proceso de minorizacion de identidades que

son percibidas fuera de las normas sociales y la cultura
hegemonicas. La memorizacion no describe lo cuantitativo,
sino a lo cualitativo de la expresion, puesto que refiere
alavaloracion negativa de estas identidades que sirve
como justificacién ante la discriminacidn, estigmatizacion,
subordinacién y violencia.

EL ESTRES Y ANSIEDAD SE CONFIGURA DEBIDO A:
L

Factores externos que se vinculan a situaciones, condiciones
y eventos que resultan hostiles y excluyentes que

producen ansiedad y un constante estado de alerta ante la
discriminacion, el prejuicio, la exclusion y la invisibilizacion.

Estados de alerta e hipervigilancia hacia el contexto como
hacia el propio comportamiento. El objetivo es no generar
rechazoy eventual hostilidad en la otra persona.

Apropiacion e internalizacion del rechazo que se traduce en
aislamiento, verglienza, culpa, autorreproche y autocensura.

Cuadro elaborado a partir de Meyer 2003

DINAMICA:

Seleccionar cuatro bolsas o recipientes diferentes. En uno/a de ellos
poner aquellas identidades de genero posibles (Mujer cisgénero, varon
Cisgénero, mujer trans, varon trans, género fluido). En otra, poner
aquellas formas corporales posibles (macho, hembra, intersex). En la
tercera bolsa poner diversas orientaciones sexuales (gay, lesbiana,
pansexual, asexual, bisexual). En la cuarta bolsa poner estereotipos de

género clasicos (cuida a sus hijos, cumple el rol de proveedor econémico,
es sensible, nunca llora, estudios parvulos, estudios ciencias, etc.)

De forma aleatoria, sacamos un papel de cada bolsa o recipiente.

Pensar e integrar aquellas caracteristicas elegidas como una identidad
total. Interrogarse y responder ;qué discriminaciones puede vivir esta
persona en:

El colegio Su familia Busqueda Sexualidad Servicios
trabajo de salud
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F) Violencia y coercion sexual

La violencia sexual se entiende como todo acto de
connotacion sexual que se realice sin el consentimiento de

la persona en la cual recae el acto o la accién. Es decir, la
violencia sexual es cuando existe ausencia de consentimiento
y es llevado a cabo por medio de la fuerza, intimidacién,
aprovechando circunstancias que provoquen alguna
incapacidad para oponerse. Estas circunstancias se entienden
como la privacién del sentido, confusién de consciencia,
paralizacién debido a shock emocional o miedo intenso.

e Violacién

e Abuso sexual

e Chantaje emocional para que se transe el sexo

e Hostigamiento para obtener relaciones sexuales
e Explotacion sexual

e Exposicién a pornografia

e Violacién tumultuaria

e Violacion correctiva (para corregir la orientacion sexual o
identidad de género)

e Esviolencia sexual cuando la persona tiene menos de 14
anos, ya que se entiende que a esa edad no hay suficiente
madurez para consentir y tomar decisiones.

e Esviolenciasexual sila persona tiene menos de 14 afos y
la persona que agrede tiene 2 aflos mas.

e Esviolenciasexual sila persona tiene mas de 14 afios pero
menos de 18 afos y la persona que agrede tiene 3 afios mas

e Esviolencia sexual cuando existe presidon y/o amenazas.

e Esviolencia sexual cuando no dices que noy solo te
quedas en silencio.

e Esviolencia sexual cuando nuestra actitud y posicién
corporal muestra desconfianza, miedo, inseguridad,
rechazo, asco.

e Esviolenciasexual cuando no se esta consciente
(durmiendo, se ha consumido drogas, alcohol o
medicamentos).
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Consentimiento

Estad muy normalizado tener sexo sin tomar en cuenta el
consentimiento, es decir observar disposicion y comprender la
voluntad de la otra u otras persona/s a tener o no interaccién
sexual. Desde la primera infancia que la educacién afectivay
sexual que reciben las personas (familia, colegio, cultura) se le
inculca a las personas que el amor, carifio e incluso el deseo es
sinénimo de consentimiento. Enseianza que ha tenido como
consecuencia el que sea normal y esperable que ceda o acceda
por razones distintas al propio deseo. Por ejemplo:

e Responder a manipulaciones sutiles o chantaje emocional
directo para evitar problemas o mds violencia

e Creer que se accede o cede por amor, poniendo en el centro la
idea de que cuidar y querer a otra persona implica complacer.

Considerar el consentimiento dentro del proceso que implica
iniciar y sostener una relacién sexual es algo que ha estado
invisibilizado en nuestra cultura, produciendo dificiltades en
reconocer cuando se produce una agresion sexual. En muchos
casos, esta dificultad pasa por poder elaborar un relato que
sea socialmente reconocido y validado que acomparie el
malestar que produce la situacion de violencia, puesto que el
reconocimiento social permite identificar la vulneracion como
tal y diluye sentimientos de culpa, verglienza, sensacion de
irrealidad y locura.

Velando por el reconocimiento, hay que tener presente que
todo acto sexual sin consentimiento es violacién o abuso
sexual y que no se debe ensefiar como evitar agresiones
sexuales o prevenirlas, sino ensefiar para que las situaciones
de violencia sexual no se sigan reproduciendo bajo una
supuesta normalidad que coharta la libertad sexual.

RECOMENDADO

Reportaje MIL VOCES:
Educacion sexual

Puedes verloenel IGTV de
nuestro Instagram.
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Una perspectiva que incluya la dimensién afectiva, la salud
sexual también implica tener relaciones francas, empaticas

y comprensivas que propicien ambientes de confianzay
seguridad, que permitan que cada persona tome decisiones
considerando sus deseos, necesidades, miedos, etc. De esta
forma, por medio de la comunicacién de nuestros deseos,
tratando de comprender los sentimientos y deseos de la

otra persona podemos generar un ambiente de intimidad
suficiente para que todas las partes involucradas en la posible
relaciéon sexual se sientan respetado/as.

RECOMENDADO

El Podcast de Miles
Capitulo 4: Consentimiento
con Sentimiento

Puedes escucharlo en
Spotifyoenel IGTV de
nuestro Instagram.

Si bien el consentimiento es poder afirmar que se quiere o
desea unainteraccion sexual y que la negacidn, ausencia

de respuesta o falta de consciencia siempre es un NO, es
necesario comprender el consentimiento como un PROCESO
y no sélo como una palabra.

+ +

“SOLO EL SI'Y SU CORRELATO CORPORAL Y EMOCIONAL ES CONSENTIMIENTO”
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RECOMENDACIONES

e Video: “Consentimiento
explicado con una taza de té”

e Videoimaginariodela
violacién. ;Por qué no
le creen alas mujeres?:
“Negociar sexo por vida”

e Revisanuestracampana
#QueSeaConsentido:

— Kit Activista
— Kit Aula

queseaconsentido.cl

e ElPodcast de Miles
Capitulo 6: Abuso e
Impunidad

e Reportaje MIL VOCES:
Violencia Sexual

Las dificultad para comprender el consentimiento no sélo
es producto de la educacién sexual y afectiva que excluye

el reconocmiento, empatia, cuidado en las relaciones, sino
también de una cultura que avalay promueve la violacién

o cohersidn sexual como castigo. La cultura de la violaciéon
es la aceptacién social de la violencia sexual como castigo
ala persona que rompe con aquellos mandatos respecto a
su actuar y comportamiento (Segato, 2003). Se entiende
como cultural aquellas concepciones que avalan que circule
socialmente el “miedo a la violacidon” como estrategia de
regulacién y control de la sexualidad, cuerpos y fertilidad
femenina, por medio de la que se promueve el cuidado y
proteccién a través de la subordinacion a los mandatos de
género de mujeres y personas LGBTIQ+: “No salir al espacio
publico”, “no disfrutar de la sexualidad”. Cuando una mujer
es violentada sexualmente se espera que ellay el contexto
cumplan con ciertos requisitos para que este se entienda
como falta o delito. Estos requisitos por lo general se
relacionan con la actitud de la persona que es victima, ya que
de ella se espera pasividad y subordinacién. Por lo mismo,
cuando una mujer acttia contraria a lo que se espera de ella
culturalmente se duda de su relato o consentimiento.
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Revictimizacion

Se produce cuando una persona ya ha sido victima de
violencia sexual, pero vuelve a ser vulnerada por las
instituciones a las que recurre por apoyo al poner en duda

su consentimiento o relato de la situacién y/o realizar
comentarios cargados de prejuicios o estereotipos de género,
causando culpay verglienza en la victima e incluso que llegue
a dudar de lo sucedido.

ES IMPORTANTE SABER

¢Si decido denunciar,

e Elrealizar ladenuncia es un derecho de las mujeresy
personas que son victimas de violencia sexual. Por lo
mismo, esta en tus manos si decides denunciar, nadie
puede obligarte a ejercer este derecho. No es obligacion
realizar la denuncia.

e Existe la obligatoriedad de funcionarios/as policiales o PDI
de tomar la denuncia. Evaluar si los hechos que relatas son
delito o no, es deber del fiscal.

e Nadie puede cuestionar tu relato, ni la demora en realizar
la denuncia.

e Esimportante que al acudir a algiin centro médico por
tratamiento después de la agresion sexual y/o violacion.
La atencién médica que recibas debe ser integral y
centrado en la sobreviviente de violencia sexual, evitando
la revictimizacién y problema en el acceso a prestaciones
que no te deberian ser negadas.

e Puedes exigir un trato digno. Que no se dude de tu relato o
que no se emitan juicios de ninguna indole al momento de
contar lo que sucedié.

e Nadie puede juzgar ni preguntar por qué no te defendiste,
por qué guardaste silencio hasta ahora. Menos emitir
juicios respecto a tu actuar, el contexto en el que ocurrio la
agresion o la agresion mis

e Suministros que se deben garantizar: profilaxis post-
exposicion para el VIH, la anticoncepcién de emergencia,
antibioticos, el tratamiento preventivo para las infecciones
de transmision sexual y pruebas de embarazo.

ddonde tengo que
recurrir para evitar o

disminuir situaciones
de revictimizacion?

e Servicio médico legal
e PDI: BRISEXME
e Carabineros: 3era comisaria de delitos sexuales.

e Fiscalia o Ministerio Publico
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G) Autonomia corporal, interrupcion voluntaria del embarzo
y aborto

Cuando se habla de un sistema patriarcal, se habla de un
sistema que controla el cuerpo femenino ejerciendo de
forma explicita y simbdlicay poder con el fin de velar por la
reproduccion de un pueblo y/o sociedad.

En una sociedad patriarcal las acusaciones que recaen sobre
las mujeres se relacionan con:

e Poseery gozar una sexualidad femenina independiente
del placer del hombre

e Organizarse con otras mujeres

e Practicar medicina ginecoldégica natural fuera del control
hegemonico

Todas las acusaciones tienen relacion con la posibilidad

de que las mujeres sean auténomas vy libres respecto a su
reproduccion y sexualidad. Por ejemplo, cuando se habla
de las “BRUJAS DE LA INQUISICION” se refiere a aquellas
mujeres que se las culpaba de la lujuria y la impotencia,
tanto masculina como femenina, ofrecer consejos parala
anticoncepcion y de efectuar abortos.

Estigma del aborto

En el sistema cultural actual se valida que los relatos y
experiencias de abortos sean situaciones que involucren
exclusivamente a las mujeres o personas que pueden gestar
dejando fuera al contexto en el cual existe esa persona.

Esta situacion, si bien por un lado valida que la decision de
interrumpir un embarazo sea de la persona que gesta, por
otro lado promueve que ante unafalla o error en el proceso de
anticoncepcion o proteccién ante una fecundacién, recaiga en
las personas gestantes, en las mujeres e invisibilice el rol de la
sociedad y Estado (Cieg, 2018).

Escuchar las historias de aborto de mujeres implica escuchar
mas alla de los discursos institucionalizados y morales que
recaen sobre la practica de abortar. Hablar y escuchar sobre
abortos supone la posibilidad de develar y reconocer aquellas
experiencias que viven las mujeres para poder crear nuevas
estrategias a nivel institucional o territorial que permitan
garantizar la salud mientras se le da unarespuestareal y
efectiva a la mujer.

Las consecuencias en la salud mental que tiene un aborto
estan estrechamente ligadas a la criminalizacién de la practica
y la dificultad de optar a un aborto seguro y cubierto por el
sistema de salud. Si bien, practicar un aborto voluntario no
tiene mayores consecuencias en la salud mental, aquellos
estereotipos relacionados con el rol de madre en el que se
“acepta la maternidad y todo lo demas es postergable” pueden
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llegar a generar culpa debido a que se rechaza y no cumple
con los mandatos culturales y de género para mujeres en el
que la maternidad es una posicion a la que todas aspirany
comprender como parte de ser mujer.

RECOMENDADOS

e ElPodcast de Miles
Capitulo 3: Abortoy
Fertilidad y Capitulo 5: La
menstruacion

e Video “Silvia Federicci,
cuerpo, mujeres y la nueva
caza de brujas”

Carga mental de la anticoncepcion sobre las mujeres, ya que prevalece
en el imaginario colectivo que es la mujer quien debe cuidarse de no
comenzar a gestar. Cuando hay un error, se culpa a la mujer.

La mujer debe subordinar su sexualidad a la procreacion o al amor, no se
valida la vivencia y disfrute del placer para la mujer.

Cuando comienza un embarazo no planificado/deseado la culpa recae

solo sobre la mujer, incluso percibiéndose a si misma como victimaria.
Culturalmente la decision se interpreta como la eleccién entre ser buena o
mala madre.

Ausencia de un sistema de salud que reconozca las experiencias, vivencias
y necesidades de aborto de las mujeres como validad y comprenda la
necesidad de legislar al respecto. Sistema cultural que la juzgar
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Puedes encontrar ambas infografias en nuestra web mileschile.cl

RECOMENDADOS



Es la base para el ejercicio
de todas la manifestacién
de todas las otras
violencias.

Manipulacién, culpabilizar,
desligarse emocionalmente,
minimizar, ridiculizar,
insultar, enganar, des
responsabilizarse

de sus actos, herir
intencionalmente usando
historia personal o privada,
juzgary utilizar historia
sexual, etc.

Empujones, golpes de

H) Violencia en contexto de pareja

La violencia en contexto de relacién de pareja se produce

en todos los paises, independientemente del grupo social,
econdmico, religioso o cultural al que se pertenezca. Si

bien, la violencia y agresiones pueden existir de mujeres
hacia sus parejas masculinas, o en parejas del mismo sexo o
género, si comparamos proporcionalmente las expresiones
de violencia veremos que la violencia es soportada por
mujeres y subjetividades femeninas y ejercida por varones o
subjetividades masculinas.

La explicacion se puede encontrar en la concepcién que

se tiene de la familia tradicional, en la cual se la reconoce
como un sistema de relaciones que se organiza en torno

al poder que tiene lo masculino frente a las mujeres y/o lo
femenino. Entendiendo esta relacién basada en jerarquias

y subordinacién como una en la que el varén o subjetividad
masculina puede castigar y controlar la libertad y sexualidad
de una mujer o subjetividad femenina.

Existen diversas manifestaciones de violencia:

Tocar genitales o Roba dinero, controla

purios, pellizcos, zancadillas,
apretar, ahorcar, patadas,
sostener, aprisionar, golpiza,
cachetada, asfixiar, etc.

zonas erégenas sin
consentimiento, violacion,
acoso sexual, exposicion
a pornogrdfia, frotar
genitales, etc.

gastos econémicos,
molestia y manipulacion
ante decisiones
econdmicas.
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Para comprender el fendmeno de la violencia de género

en contexto de pareja, es importante tener presentes

los conceptos de dependencia emocional y dependencia
econdmica, ya que son fundamentales para ver la real
dificultad de poner término a relaciones de pareja en las que
se ejerce violencia.

Es cuando una persona depende econdmicamente de

otra para satisfacer sus necesidades basicas, ya sea por la
prohibicién de trabajar, el aislamiento social, exigencia de un
Unico rol materno, etc.

Es cuando nuestro bienestar emocional depende de la
reaccion de validacién o desaprobacion de otra persona con
la cual tengo un vinculo afectivo. La dependencia emocional
es parte de las relaciones entre personas, ya que son seres
interdependendientes, es decir lo que una persona que resulta
significativa que queremos piense de otra tiene una influencia
en sus decisiones y concepcién de si misma. Una dependencia
emocional adecuada se genera por medio de la empatia,
actuando desde la comprensién de la importancia del cuidado
reciproco, a diferencia de aquella nace desde la necesidad de
control de la otra personay el temor a la pérdida del vinculo.

Hecho cultural que normaliza e invisibiliza el estado en que
viven y sobreviven la opresion las mujeres en una sociedad
patriarcal. Esta opresién se entiende como cautiverio, ya
que no hay salida ni posibilidad de reconocimiento del dolor,
sufrimiento, contrariedades y violencia que conlleva esta
sobrevivencia (Lagarde, 2012). La idea de cautiverio también
visibiliza la necesidad de muchas mujeres de adaptarse a esta
realidad y encontrar un falso bienestar en poder imaginarse
felices y tranquilas en estos cautiverios, como expresién final
de una desesperanza (Lagarde, 2012).

46



¢Cudl es el riesgo en una relacion de pareja?

e Elriesgo eslaprobabilidad de que la persona que es
agredida vuelva a sufrir alguin dafo.

e Elriesgode que la vivencia sistematica y continua
de la violencia produzca un nivel de daino emocional
gue empeore las condiciones integrales en las que se
encuentra.

e Elriesgode que la persona que es agredida la maten.

¢{CUANDO HAY RIESGO?
L

Cuando no hay redes de apoyo efectivas, entendiendo estas aquellos espacios, instituciones,
organizaciones, grupos intimos y personas que estén abiertas a comprender la problematica desde la
empatia, justicia, dignidad y equidad.

Cuando existen consecuencias emocionales, psicoldgicas, psicopatoldgicas, relacionales y cognitivas

que son producto del ejercicio de la violencia y la vivencia subjetiva de ésta.

Por ejemplo, justificar a la persona que agrede, sentirse insegura respecto a sus capacidades y destreza,
no poder verse de actuar de forma auténoma, dificultad para tener esperanzas respecto a que la
situacién mejore.

Cuando existen consecuencias sociales y contextuales que son producto del ejercicio de la violencia,
que afectan negativamente la autonomiay la calidad de vida de las personas. Por ejemplo, la
dependencia econdmica, el aislamiento social, la prohibicion de trabajar y formar redes de apoyo.

Cuando la persona que agrede tiene un comportamiento violento sistematico, manifestandose en
diversos dmbitos de su vida o cuando tiene un historial de transgresién a las leyes.

La violencia también ocurre durante el embarazo. Con consecuencias no solo para la mujer, sino

también para el feto en desarrollo. Por ejemplo, aborto espontaneo, inicio tardio de la atencién
prenatal, mortinatalidad, parto y nacimiento prematuros, lesiones fetales, y bajo peso al nacer.

Cuando existe riesgo para la salud sexual y reproductiva como violencia sexual y transmision de
enfermedades de transmision sexual.
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:Qué es el femicidio?

Es cuando matan a una mujer por razones de género o por el
hecho de ser mujer. Es la expresion extrema de la violencia
de género, la cual se basa en la creencia de dominacion de
los cuerpos de las mujeres, creencia que es naturalizada por
la culturay tolerada por el Estado. El concepto feminicidio
se utiliza al comprender un femicidio entendiéndolo como
una ruptura parcial del estado de derecho, entendiendo las
falencias del Estado como obstaculo en el acceso a la justicia
y no generar estrategias efectivas en la erradicacién de las
desigualdades de género y la violencia de género que le
permita a las mujeres llevar una vida digna (Lagarde, 2012).

Sintomatologia depresiva Violencia sexual
Sintomatologia ansiosa Embarazos no deseados
Dificultad para confiar al momento ITSy VIH+

de vincularse

Pensamientos de autorreprochey
castigo

Autoestima negativa de acuerdo a
parametros estereotipados

Dificultad en confiar propias
capacidadesy posibilidad de
autonomia.

Necesidad de control y eficiencia
constante

Ideacion o planificacién suicida
debido a la desesperanza de poder
cambiar la situacion de violencia
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Dolor muscular crénico
Trastornos psicosomaticos
Lesiones y autolesiones
Dolores de cabeza constantes
Consumo drogas y alcohol

Trastornos alimenticios trastornos
del aparato digestivo;

Sindrome del colon irritable



ACTIVIDAD:

Generemos una conversacion en torno a la idea:
¢Por qué nos es dificil terminar relaciones de pareja violentas?

Describe aquellos mitos del amor romantico que promueven
las relaciones de pareja violentas y describe cémo son aquellas
relaciones saludables e igualitarias

MITOS DEL AMOR AMOR IGUALITARIO
ROMANTICO Y RESPETUOSO
L A
1 1.

2 2.

3 3
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