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RESUMEN

El documento “Respuestas Comunitarias a Necesidades en Salud Sexual y Reproductiva: Sistematizacion
Fondo de Proyectos 2002 — 2005 (Santiago — Concepcién)”, da cuenta de los principales resultados
obtenidos en la implementacién de 56 acciones comunitarias entre los afios 2002 y 2005 en 4 comunas
de las regiones Metropolitana y VIII, las que fueron desarrolladas por 46 organizaciones que abordaron
problematicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva de las mujeres y las vivencias y aprendizajes
en torno a la sexualidad durante las distintas etapas del ciclo vital.

Se analizan los resultados obtenidos enfatizando en el posicionamiento de los enfoques de género
y de derechos sexuales y reproductivos en el 4mbito comunitario, a partir de la ejecucion de los
distintos tipos de acciones comunitarias impulsadas por los proyectos y del desarrollo de metodologias
participativas para la entrega de informaci6n sobre salud sexual y reproductiva. Finalmente se
identifican algunas recomendaciones para fortalecer el trabajo comunitario en salud, incluyendo
los enfoques que orientaron el desarrollo del Fondo de Proyectos.






I. INTRODUCCION

El presente documento es el resultado de la sistematizacion del Fondo Comunitario de Proyectos
en Salud Sexual y Reproductiva (FCPSSR), una experiencia de promocion del trabajo comunitario en
salud desarrollada por la Fundacion Educacion Popular en Salud (EPES), entre los afios 2002 y
2005, en las comunas de San Ramoén y El Bosque' en la Regién Metropolitana (Santiago) y en
Hualpén y Talcahuano en la VIII Regién (Concepcion)®. Esta iniciativa se inscribe en la busqueda
de estrategias para el fortalecimiento de organizaciones comunitarias, a través del incremento de
sus capacidades para el desarrollo de acciones en salud sexual y reproductiva y del posicionamiento
en el ambito local de los enfoques de género y de derechos sexuales y reproductivos?.

La opcidn por priorizar el posicionamiento de los enfoques mencionados, se conecta con la
necesidad de visualizar las relaciones que existen entre ambas perspectivas y los problemas de salud que
afectan a las mujeres, ya que tanto los aprendizajes de género como las construcciones culturales en torno
ala sexualidad y la reproduccion han situado a las mujeres en una posicion de menos poder en la toma de
decisiones en torno a su propio cuerpo y al ejercicio de su sexualidad.

El Fondo de Proyectos fue concebido como una instancia que permitiera entregar a organizaciones
comunitarias recursos financieros y elementos educativos y técnicos para la formulacién de proyectos, el
diagnostico y busqueda de soluciones a los problemas de salud sexual y reproductiva que afectan a sus’
comunidades; asi como, para producir un espacio de aprendizajes en torno a una concepcién amplia e
integral de la salud sexual* y reproductiva’ y a la promocion de los enfoques de género y de derechos en
el trabajo comunitario en salud. De esta forma se conformé en una iniciativa en la que confluyeron
procesos de construccidn y apropiacion de conocimientos, con la implementacion de acciones comunitarias
dirigidas a la constitucion de espacios educativos y de difusion de informacion sobre las diversas
problematicas en que trabajaron cada una de las organizaciones participantes.

' La convocatoria estuvo dirigida a organizaciones de la comuna de E1 Bosque, pero durante el proceso participaron
también dos organizaciones de la comuna de San Bernardo que se encuentran en limite entre ambas comunas.

? El afio 2002 el FCPSSR se implemento en las comunas de San Ramén y El Bosque, el 2003 en San Ramoén, El Bosque
y Talcahuano, el 2004 en Talcahuano y Hualpén y el 2005 en San Ramoén, El Bosque, Talcahuano y Hualpén.
Desarrollandose por lo menos dos afios en cada una de las comunas sefialadas.

* Por derechos sexuales y reproductivos fueron comprendidos: “aquellos derechos relacionados con el gjercicio auténomo
de la sexualidad y reproduccion, independientemente de la edad, condicién social, raza, etnia, preferencia sexual y
creenciareligiosa”. (Consorcio Mujer, s/f).

* La salud sexual fue entendida como la “capacidad de mujeres y hombres de disfrutar y expresar su sexualidad y de
hacerlo sin riesgo de enfermedades transmitidas sexualmente, embarazos no deseados, coercion, violencia y
discriminacién”. (HERA, s/f).

> Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud reproductiva se refiere a “un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo, sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia”.



Laimplementacion del Fondo de Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva permite constatar
que la mayor parte de las organizaciones comunitarias que participaron (juntas de vecinos,
organizaciones de mujeres, de salud, culturales, juveniles y centros de padres y apoderados, entre
otras), relevaron como problema central de sus proyectos la falta de informacion y de educacion en
sus comunidades o en sectores especificos de ella sobre diversos aspectos que afectan la salud
sexual y reproductiva. Considerando a su vez, la insuficiencia de programas que aborden de manera
integral la salud de las mujeres durante las distintas etapas de su ciclo de vida, estableciendo que
existen sectores de la poblacion como las jovenes y adultas mayores que no reciben informacion
adecuada y suficiente para el cuidado de su salud y para vivir de mejor forma la sexualidad.

Entre los afios 2002 y 2005 se llevaron a cabo 56 proyectos comunitarios, los que abordaron
como tematicas centrales la prevencion del cancer mamario y cérvico uterino, del VIH/SIDA y ETSS, y
del embarazo adolescente; la sexualidad en distintos periodos del ciclo vital (adultas y adultos mayores,
jovenes y mujeres adultas); el climaterio y la menopausia; los derechos sexuales y reproductivos; la
violencia doméstica y sexual, el femicidio y el abuso sexual infantil.

El documento que se presenta a continuacion tiene por objetivos dar a conocer algunos de
los resultados de esta experiencia, considerando una mirada que transita entre la particularidad de
cada proyecto y las conclusiones generales que se pueden formular a partir de los aspectos comunes
que se desprenden del analisis de los problemas, tematicas, metodologias y coberturas que presentaron
los 56 proyectos ejecutados entre los afio 2002 y 2005. Ademas aporta una reflexion sobre el impacto
que pueden lograr las acciones educativas y de difusién de informacién implementadas por
organizaciones comunitarias, cuando la asignacion de recursos financieros se inserta en procesos de
fortalecimiento y de aprendizaje colectivos.

¢ Enfermedades de Transmision Sexual.
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II. METODOLOGIA Y ENFOQUES UTILIZADOS PARA LA
SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA

En este punto se presentara la metodologia y enfoques usados para el analisis de la informacion
recogida a través del proceso Fondo Comunitario de Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva, dando
cuenta de las distintas fuentes de informacion utilizadas y sefialando como se realizé el analisis de ellas.
Ademas se presentaran los enfoques en que se sustento el disefio del Fondo y un conjunto de indicadores
que se desarrollaron para revisar la presencia o ausencia de las perspectivas de género y derechos sexuales
y reproductivos en los proyectos realizados.

Durante la ejecucion de las distintas versiones del Fondo de Proyectos se establecieron una serie
de instrumentos que permitieron recoger informacion sobre las coberturas alcanzadas, los problemas,
contenidos y metodologias abordados; asi como sobre los aspectos que potenciaron y/o debilitaron su
ejecucion y respecto de las percepciones de las y los beneficiarios de los proyectos. Entre los instrumentos
empleados se encuentran una pauta de observacion en terreno’ aplicada por EPES en las visitas que se
realizaron a los proyectos y una pauta de entrevista para recoger algunas de las percepciones y aprendizajes
reportados por las y los beneficiarios. Cabe considerar que ambos instrumentos fueron elaborados en el
afio 2002 siendo modificados y corregidos al afio siguiente, aplicando las mismas pautas entre los afios
2003 y 2005.

En la elaboracion del presente documento se utilizaron y analizaron distintas fuentes
documentales, entre las que se encuentran las sistematizaciones anuales del “Taller de Planificacion
de Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva”, los registros del Encuentro final de cierre y evaluacion
del FCPSSR; ademas de los formularios de postulacion, los informes narrativos finales de los
proyectos, las pautas de observacion en terreno y las pautas de entrevista a las y los beneficiarios,
aplicando cruces de verificaciéon y complementacion de la informacién entre las distintas fuentes
utilizadas.

Junto con la explicitacion de las fuentes de andlisis utilizadas es necesario dar cuenta de los
enfoques utilizados en torno a salud sexual y reproductiva, género y derechos asociados a la sexualidad
y lareproduccién que estuvieron presentes en el disefio ¢ implementacién del Fondo de Proyectos, los que
fueron la base para la construccion de los indicadores que se desarrollaron para analizar el posicionamiento
de ambas concepciones en las iniciativas comunitarias que se apoyaron.

La salud sexual y reproductiva se entendi6 de manera amplia, es decir, como un estado general de
bienestar que trasciende la presencia o ausencia de enfermedad, y por tanto las concepciones que se
centran s6lo en sus aspectos biologicos y médicos; incluyendo, de este modo, la capacidad de vivir,
disfrutar y expresar la sexualidad y la reproduccion sin riesgo de contraer enfermedades de transmision
sexual, embarazos no deseados, coercion, cualquier tipo de violencia y/o discriminacion.

7 Ver en anexo n° 2 ‘Pauta de observacion en terreno’ aplicada entre los afios 2003 y 2005.
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El enfoque de género fue comprendido como una categoria analitica® que busca sacar del
ambito biologico las diferencias que se establecen a nivel social y cultural entre hombres y mujeres,
aportando al reconocimiento de la existencia de relaciones socioculturales diferenciadas, jerarquicas
y desiguales, que por lo general se expresan en la presencia de diversas formas de subordinacion y
discriminacion que afectan a las mujeres por encontrarse en una situacién de menor acceso al poder
y a recursos materiales y simbélicos que los hombres; como se produce, por ejemplo, en el &mbito
del cuidado de la salud, donde muchas mujeres tienden a postergar sus propias necesidades por el
cuidado de otras personas, respondiendo al rol tradicional de cuidadoras del entorno familiar.

Los derechos sexuales y reproductivos’ fueron entendidos como todos aquellos derechos que han
sido reconocidos en diversas conferencias internacionales', y que se relacionan con el libre ejercicio de la
sexualidad y 1a reproduccion, en términos de la toma de decisiones auténomas y el acceso a informacion,
recursos y servicios de salud adecuados, oportunos y eficaces. Consideran entre otros; el derecho a decidir
cuando cémo y con quién ejercer la sexualidad, el acceso a servicios de calidad en salud sexual y
reproductiva, a métodos anticonceptivos seguros y eficaces, a la libre opcién por la maternidad y a la
participacion social y politica en salud.

Finaimente, debido a que el trabajo de sistematizacion de esta experiencia intenta dar cuenta del
posicionamiento de las perspectivas de género y derechos en los proyectos ejecutados, se generd un conjunto
de indicadores para establecer la presencia o ausencia de ambos enfoques, de modo que el conjunto de la
informacion producida durante los cuatro afios de implementacion del Fondo de Proyectos, fue analizada
apartir de los siguientes indicadores:

1) Identificacion de la necesidad de autoestima y autovaloracion de las mujeres.

2) Reconocimiento de la situacion de discriminacién y/o de falta de oportunidades de las mujeres
(subordinacion- diferencias de poder - desigualdad).

3) Identificacion de la presencia de roles de género masculinos y femeninos diferenciados.

8 Sobre la utilizacion analitica de la categoria género Joan Scott sefiala; “..., género pasa a ser una forma de denotar las
‘construcciones culturales’, la creacién totalmente social de ideas sobres los roles apropiados para mujeres y hombres.
Es una forma de referirse a los origenes exclusivamente sociales de las identidades subjetivas de hombres y mujeres.
Género es, segiin esta definicion, una categoria social impuesta sobre un cuerpo sexuado. Género parece haberse convertido
en una palabra particularmente 1til a medida que los estudios sobre el sexo y la sexualidad han proliferado, porque
ofrece un modo de diferenciar la practica sexual de los roles asignados a mujeres y hombres™. (Scott, 1996: 271).

?“E] concepto de derechos sexuales y reproductivos es relativamente reciente. Se corresponde con el caracter de desarrollo
progresivo de los derechos humanos, es decir, con la evolucion que han experimentado, y seguiran experimentando, los
derechos humanos desde su primera formulacion internacional — la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)
— hacia nuevos derechos, ampliacion de sus contenidos, asi como sistemas de proteccion, que concreten la esencial
dignidad, igualdad y libertad humana enunciada”. (Maturana, 2004: 9,10).

19 Como es el caso, entre otras, de la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW, 1979), la Convenci6n sobre los Derechos del Nifio y la Nifia (1989), la Conferencia de Derechos
Humanos (1993), 1a Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (1994) y la Conferencia Mundial de la
Mujer (1995).
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4) Referencia a los aprendizajes en torno a la sexualidad como factor que incide en los
problemas de salud sexual y reproductiva que viven las mujeres.

5) Referencia alos aprendizajes género como factor que incide en el cuidado de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres.

6) Violencia domésticay sexual entendida como consecuencia de las desigualdades de género.

7) Presencia o ausencia del concepto de derechos.

8) Presencia o ausencia de derechos sexuales y reproductivos especificos.

Estos indicadores se emplearon para analizar cada uno de los proyectos ejecutados, mediante
la revision de toda la informacion acumulada a través de los formularios de proyecto, los informes
finales y las observaciones en terreno realizadas, en las que se enfatizé en registrar los contenidos y

metodologias que se desplegaron en las actividades visitadas; y en el analisis de los contenidos de
los materiales educativos que elaboraron y distribuyeron las organizaciones ejecutoras.
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II. LASMUJERESY EL CUIDADO DE LA SALUD ;SUJETOS U OBJETOS
DE LAS POLITICAS DE SALUD?

“Siempre mujeres cumpliendo oficios
que se entretejen sin tener fin

Ser costureras, ser cocineras
Recamareras y planchadoras

Ser enfermeras y lavanderas

También meseras y educadoras

Muy diligentes, afanadoras

A sus familias las dejan listas...”.!!

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, la salud debe ser entendida como un estado
de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no s6lo como la ausencia de enfermedad, lo que implica
que todas las personas tienen derecho a contar con condiciones de vida que les permitan gozar de dicho
bienestar y con servicios de atencion en salud oportunos (en el momento adecuado) y apropiados
(resolutivos). Sin embargo, para que esto se cumpla se vuelve fundamental que la identificacion de las
necesidades de salud de la poblacion apunten tanto a las necesidades generales de todos y todas, como a
las necesidades especificas de los distintos sectores que la componen.

Es en este sentido que en el caso de las mujeres se torna relevante el abordaje de las
condicionantes especificas que influyen en su salud, entre las cuales las desigualdades de género y
el trabajo doméstico cobran un rol central, ya que el desconocimiento de estos factores incide en la
falta de equidad'? con que se abordan los problemas de salud que las afectan y en la sobrecarga e
invisibilizacion del rol de cuidadoras de la salud que han tenido que cumplir.

Tradicionalmente, las mujeres han sido las principales responsables del cuidado y mantencién de
la salud de las personas de su entorno cercano y de la comunidad, encargandose de la provision de
cuidados preventivos, alimentacion, higiene, ensefianza de habitos, cuidado de nifias y nifios, de enfermos,
discapacitados/as y de adultas y adultos mayores. Situacién que se conecta con la existencia de roles
socioculturales diferenciados entre hombres y mujeres, que han situado a las mujeres en el ambito doméstico
de lareproduccion y alos hombres en el ambito de la produccion. Escenario que tiende a mantenerse a
pesar de la progresiva insercion de las mujeres en el mercado laboral, lo que en muchos casos ha significado
sumar a la carga doméstica, la carga laboral.

“El contexto cultural en que se produce el cuidado de la salud en el hogar responde
todavia a la concepcion segun la cual los hombres trabajan remuneradamente fuera del

I Cancién “Se va la vida compafiera”, Leén Chavez Texeiro.

" La equidad en salud comprende la minimizacién de las diferencias injustas y evitables para la salud de la poblacién.
Se considera que el sistema de salud es equitativo cuando todas las personas tienen la misma oportunidad de lograr su
maximo potencial en salud, sin desventajas por consideraciones de raza, género, etnja o condicién socioeconémica.
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hogar y las mujeres se encargan prioritariamente del cuidado de la familia y del hogar,
suponiendo que no trabajan remuneradamente, y que su tiempo es gratuito y casi ilimitado.
Dentro de sus ocupaciones ‘naturales’ esta la de cuidar la salud de los miembros del
hogar”. (Observatorio de Equidad de Género en Salud, 2005:23).

De este modo, se ha ubicado a las mujeres en el centro de lo que ha sido llamado el sistema
doméstico de cuidados no remunerados de la salud, el cual hace referencia a la existencia de dos sistemas
de cuidados: uno compuesto por el sistema institucional® y otro conformado por el sistema doméstico de
cuidados. Este 0ltimo, como su mismo nombre lo indica, tiene relacion con todas aquellas acciones de
salud que se realizan en el hogar y que no reciben ningiin tipo de compensacion monetaria'®, lo que a su
vez incide en su invisibilidad social y econémica.

“El caracter no mercantil del trabajo doméstico de cuidado de la salud — que implica
invisibilidad ante las ciencias econémicas —, durante largo tiempo también ha dejado
invisible su utilidad que, como hemos descrito, equivale a realizar proteccion de la
salud en términos de promocién, prevencion, fomento, reparacion, rehabilitacion y
cuidados ante el nacimiento y la muerte”. (Galvez y Matamala, 2002:1).

El sistema institucional de cuidados de la salud tradicionalmente ha tendido a apelar a las mujeres
para que se involucren en distintos tipos de acciones preventivas y de cuidado de la salud, sin considerar
los cambios que se han operado en la constitucion de las familias y los multiples roles que cumplen
actualmente las mujeres en la sociedad. Tampoco se considera que tanto para las mujeres que trabajan
remuneradamente como para las que no, el cuidado doméstico de la salud suele tener costos importantes
para la salud fisica y mental de quienes ofician como cuidadoras, ya que en muchas ocasiones tienden a
postergar el cuidado de su propia salud y tienen que enfrentar una fuerte carga emocional que suele ser
vivida en forma aislada y en soledad.

Por otra parte, y como ya se enunciaba, los aprendizajes de género que reciben hombres y mujeres,
redundan en la capacidad de proteger o recuperar la salud, lo que se traduce, por ejemplo, en que las
mujeres a pesar de tener una esperanza de vida mayor que los hombres'® presentan mayor morbilidad e
incapacidad, situacion que se conecta con la incidencia que tienen en la salud los roles tradicionales de
madre, esposa y duefia de casa que cumplen las mujeres en la sociedad.

13 En el caso de Chile el sistema institucional de cuidado de la salud esta compuesto por dos subsistemas: el sistema
pliblico (Sistema Nacional de Servicios de Salud — SNSS) y el sistema privado (Instituciones de Salud Previsional —
ISAPRES).

14 En junio de 2006, por primera vez en Chile, se reconoce econdémicamente el cuidado domiciliario de la salud, con la
promulgacién por parte de MINSAL de la resolucion exenta 482, que incorpora al programa de Resolutividad en Atencion
Primaria de Salud, especificamente al componente Atencién Domiciliaria de Personas con Discapacidad Severa, el
subcomponente de Apoyo al Cuidado Domiciliario de Personas de Toda Edad Postradas con Discapacidad Severa o
Pérdida de Autonomia, que entre otras acciones incluye la entrega de un estipendio mensual de $20.000 al familiar o
cuidador enrolado en el consultorio en aquellos casos en que el beneficiario este clasificado como pobre no indigente o
indigente. Esta medida se implementa como un piloto en 10 comunas del pais y por un periodo de 7 meses, estimandose
una cobertura de 812 personas postradas en las comunas seleccionadas. (www.minsal.cl/ici/destacados/
presentacion cuarta_medida.ppt). _

15 En Chile se estima que la esperanza de vida al nacer en las mujeres en el afio 2000 era de 78,6 afios y en los hombres
de 72,6 afios. (OPS/OMS, 2003: 16).
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El trabajo doméstico influye en que las mujeres se encuentren expuestas a factores de riesgo
de tipo psicosocial, como son: la falta de control sobre su trabajo y la baja o ninguna compensacion
por las labores que desarrollan, puesto que el trabajo ligado a la reproduccion es considerado natural’
no tiene un reconocimiento social explicito. El trabajo doméstico es repetitivo y a menudo poco
estimulante, se lleva a cabo en horarios ilimitados y con pocos contactos sociales, lo que dificulta el
establecimiento de redes que trasciendan el hogar y limita contar con tiempos y espacios personales.
En la medida que los problemas de salud que afectan a las mujeres y que las posibilidades de
cuidado de su salud se encuentran profundamente ligadas a los aprendizajes que las han llevado a
ocuparse y preocuparse mas de la salud de otros que de si mismas, se vuelve relevante y necesario
que el sistema institucional de salud considere las desigualdades de género como un factor
determinante de la salud. Asimismo, es fundamental que se realicen esfuerzos dirigidos a cuantificar
el aporte econdmico y social que entrega al pais el trabajo doméstico de cuidado de la salud realizado
mayoritariamente por mujeres y establecer politicas y redes de apoyo dirigidas a ellas'®.

Tanto en el caso de Chile, como de otros paises no ha sido facil que las condicionantes de
género sean consideradas en los programas de salud, dificultando que las mujeres sean atendidas de
manera integral, mas alla de su rol reproductivo, a lo que se suma la escasa incorporacion de la
concepcion de derechos sexuales y reproductivos!’. En nuestro pais, y a pesar de algunos avances
que se han producido'®, como es, por ejemplo, que durante la década de los noventa se modificé el
nombre del programa publico de salud dirigido a las mujeres — de Programa Materno Perinatal a
Programa de Salud de la Mujer — las acciones de salud han tendido a concentrarse en el periodo
reproductivo.

“Los problemas de salud sexual y reproductiva cambian en cada etapa de la vida y los servicios
en dicha &rea deben adaptarse ala edad y situacion individual. Usualmente se ha sobreestimado
el rol procreador de la mujer y se ha centrado la atencion de los programas de salud en el
bienestar del nifio, postergando el cuidado especifico de la salud femenina. En la etapa
adolescente y en la menopausia se necesita igualmente informacion”. (Consorcio Mujer,
1998:11).

' Al respecto, las propuestas desarrolladas por el Observatorio de Equidad de Género en Salud, apuntan a la necesidad
de contar con informacion que visibilice y cuantifique el trabajo doméstico en salud; a mejorar las condiciones sociales
de los familiares no remunerados que cuidan de la salud; y a establecer sistemas de vigilancia en torno a las politicas
publicas de apoyo a los familiares cuidadores. (Observatorio de Equidad de Género en Salud, 2005: 29,30y 31).
'7“La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, celebrada en 1994 en El Cairo, Egipto (CIPD *94), marco
un hito en la proteccion de los derechos humanos y libertades fundamentales, al reconocerse los derechos que corresponden
amujeres y hombres en el ambito de la salud, la sexualidad y la reproduccion. En esta Conferencia, los Estados participantes
afirmaron el derecho inalienable de mujeres y hombres al libre ejercicio de la sexualidad y reproduccion, sin ninguna
forma de discriminacidn, coercién ni violencia. Consecuentemente, los Estados — inclusive el Estado de Chile — se
comprometieron a adoptar diversas medidas que permitan efectivamente que todas las personas puedan ejercer sus
derechos humanos sexuales y reproductivos”. (Maturana, 2004:5)

'8 Otros avances en el sistema ptiblico de salud son: 1a adopcidn de la normativa que regula la anticoncepcion quirirgica
como un derecho de mujeres y hombres; la entrega, aunque con restricciones, de anticoncepcion de emergencia; el
aumento del nlimero de partos con presencia del padre; el incremento de los métodos anticonceptivos disponibles y la
implementacion del Protocolo de Prevencion de Transmision Vertical del VIH (ACTG 076).
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Diversas situaciones, entre las que se encuentran el predominio de concepciones tradicionales
en torno a la sexualidad y la reproduccion y la preeminencia de enfoques biomédicos, han incidido
en que las respuestas del sistema institucional de salud y del sistema publico en particular, no logren
incorporar de manera plena las perspectivas de género y de derechos sexuales y reproductivos en la
definicion, ejecucion y evaluacion de los programas de salud dirigidos a las mujeres. Esto se ve
reflejado entre otros aspectos en la insuficiente incorporacion de estandares de calidad de la atencion
en salud sexual y reproductiva'®; el bajo reconocimiento y promocion de los derechos sexuales de
las y los jovenes y de adultas y adultos mayores; la falta de programas que atiendan de manera
integral a las mujeres durante el periodo del climaterio y menopausia; y la permanencia de
concepciones que no reconocen la capacidad de las personas, independientemente de su edad, a
tomar sus propias decisiones en torno a la sexualidad y la reproduccion.

En este contexto no parece casual que los problemas abordados por las organizaciones que
participaron entre los afios 2002 y 2005 en el Fondo Comunitario de Proyectos en Salud Sexual y
Reproductiva apunten a aquellos aspectos que siguen presentando insuficiencias dentro de las politicas y
programas de salud, como es el caso de la generacion de acciones preventivas en torno a: cancer mamario
y cérvico uterino?, VIH/SIDA, embarazo adolescente y violencia doméstica y sexual; ademas de la
entrega de informacion amplia y cercana sobre sexualidad, lo que se manifiesta en que la mayoria de los
proyectos ejecutados generaron espacios de conversacion sobre la sexualidad durante las distintas etapas
del ciclo vital, visibilizando, por ejemplo, en el caso de las adultas mayores la falta de politicas y el hecho
de que el fin de la vida reproductiva no tiene por qué estar asociado con el fin de la vida sexual, como se
expresa a continuacion®'.

“Las mujeres pasando la edad reproductiva somos excluidas del sistema de salud y dentro

de las politicas tratar el tema de la menopausia, no es importante sobre todo en el area
de salud de los sectores populares y una vez mds afecta directamente a las mujeres que
no cuentan con la informacion necesaria para vivir esta etapa”. (Proyecto Centro Taller
Femenino Amor y Paz, 2005).

“... el Estado Chileno no esta haciendo programas que abordan esta temdtica, dirigiendo

sus politicas principalmente a la atencion de las mujeres en etapa reproductiva y de
crianza traduciéndose en una forma discriminativa de acentuar y perpetuar la
construccion cultural negativa que existe en torno a las mujeres cuya capacidad
reproductiva ha cesado”. (Proyecto Junta de Vecinos Santa Isabel, 2005).

1 La incorporacion de estandares de calidad en salud sexual y reproductiva implican la entrega de informacién y
educacidn, la adecuada interaccion entre el personal de salud y las y los usuarios, tiempos de espera y de atencidn
razonables, acceso a una gama amplia de métodos anticonceptivos y personal, infraestructura y suministros adecuados.
20 En este caso cabe destacar que si bien se han generado politicas continuas y masivas en torno a la prevencion del
cancer cérvico uterino a través de la toma del PAP, esto no significa que las mujeres cuenten con informacion integral
sobre este problema de salud, desconociendo por ejemplo la relacién que existe entre el papiloma virus humano (que es
transmitido sexualmente) y el cdncer cérvico uterino.

2! Todas las citas en letra cursiva corresponden a transcripciones textuales de los proyectos e informes finales elaborados
por las organizaciones participantes en el Fondo de Proyectos.
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La experiencia generada a partir del Fondo de Proyectos permite sefialar que para la mayor
parte de las organizaciones que participaron no han resultado suficientes las politicas y programas
que se han implementado en torno a salud sexual y reproductiva, educacion sexual, violencia
doméstica y sexual, y de prevencion y promocion de la salud, apuntando a la necesidad de entregar
informacion desde una perspectiva que considere los factores sociales, culturales y economicos que
influyen en la salud sexual y reproductiva.

~ Otro aspecto relevante de esta experiencia, es que aunque se podria considerar que las
organizaciones comunitarias, mayoritariamente compuestas por mujeres, tenderian con sus acciones a
potenciar el rol tradicional de las mujeres de cuidadoras de la salud, esto no ocurre, en lamedida que se
buscan soluciones colectivas y no s6lo individuales a los problemas que las afectan; promoviendo la
participacion y la reflexion colectiva sobre las causas y posibles soluciones, lo que incide en que problemas
que son muchas veces vividos de forma privaday con vergiienza, como es el caso del VIH/SIDA'y las
ETS, el embarazo adolescente y la violencia doméstica y sexual, sean incorporados en el espacio piblico,
conversados y analizados como problemas sociales.

El Fondo se constituy6 en una experiencia de participacion que va mas alld de las concepciones
y practicas que se han instalado en el pais, donde la tendencia ha sido buscar la optimizacion en el
desarrollo y gestion de los programas de salud, por medio de la vinculacion con las organizaciones
comunitarias para la difusién y uso de los programas que se ofrecen desde el nivel central, prevaleciendo
una relacién vertical con la comunidad, en la que son privilegiadas las necesidades detectadas por el
sistema. En este caso, fueron las propias organizaciones las que definieron el tipo de necesidades de salud
en torno a las cudles querian trabajar, tomando en cuenta, la mayoria de ellas, las diversas realidades que
se viven en sus comunidades y priorizando por los problemas que les parecieron més relevantes de abordar,
incluso vinculandose con los servicios de salud de su sector, pero haciendo la relacion inversa, es decir
gestionando recursos a partir de sus prioridades y no desde las necesidades del sistema de salud.

Finalmente, se puede concluir que el Fondo de Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva fue
una experiencia de participacion ciudadana, que permitié que las organizaciones comunitarias
involucradas y que las mujeres en particular, se percibieran a si mismas como sujetos de las acciones
de promocion y prevencion de la salud sexual y reproductiva que desarrollaron, ya que fueron ellas
mismas quienes realizaron el diagnéstico y la priorizacion de los problemas que decidieron abordar;
crearon, disefiaron, implementaron y participaron en las acciones que se llevaron a cabo; establecieron
alianzas y gestionaron recursos con otras organizaciones ¢ instituciones; y finalmente evaluaron los
resultados de los proyectos que ejecutaron.
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IV. ELFONDO COMUNITARIO DE PROYECTOS EN SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

4.1 Descripcién de las etapas del proceso

ElFondo de Proyectos fue concebido como un proceso en el que se pudiese combinar la capacitacion
con la entrega de recursos financieros para promover la accion comunitaria en salud sexual y reproductiva,
razon por la cual, se establecieron distintas fases para su desarrollo, contando con un total de ocho etapas:

1) Llamadoaconcurso

2) Taller “Planificacion de Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva”.
3) Evaluaciony adjudicacion de los proyectos.

4) Entrega de los fondos?.

5) Ejecuciony seguimiento de los proyectos.

6) Entrega de informes financieros y narrativos®.

7) Encuentro final de cierre y evaluacion.

8) Sistematizacion.

La primera etapa se refiere al trabajo de difusion y convocatoria publica al Fondo de Proyectos,
la que estuvo dirigida a organizaciones comunitarias de las comunas de San Ramén, El1 Bosque, Talcahuano
y Hualpén con que EPES mantenia o no una relacion previa, estableciéndose una convocatoria amplia a
todo tipo de organizaciones que tuviesen interés por trabajar en salud sexual y reproductiva. A partir del
afio 2004, se incluyeron dos nuevos requisitos para que las organizaciones pudieran participar en el
Fondo: que contaran con personalidad juridica y con una libreta de ahorro a nombre de la organizacion®.

La segunda etapa tuvo como eje central la realizacion del taller de “Planificacion de Proyectos en
Salud Sexual y Reproductiva™®, el cual fue entendido como una instancia de capacitacion en que se
entregaron elementos practicos y tedricos para que las organizaciones pudiesen elaborar sus proyectos,
buscando también instalar capacidades para la planificacion de proyectos comunitarios con incorporacion
de la perspectiva de género, de modo que las organizaciones pudieran desarrollar proyectos coherentes en
cuanto a la identificacion de los problemas que afectan a su comunidad y a la elaboracion de objetivos y
actividades que les permitieran enfrentar de manera realista y factible esos problemas. Ademas en estos
talleres se propiciaron espacios de reflexion y analisis sobre distintas problematicas de salud sexual y
reproductiva desde una perspectiva que relevaba el enfoque de género y de derechos.

* Los fondos fueron entregados en dos remesas, la primera al inicio de la ejecucién y la segunda en la mitad del
proceso.

* Debido a que los fondos fueron entregados en dos remesas se estableci6 la entrega de dos informes financieros, uno de
la primera remesa que debia ser entregado al momento de recibir la segunda remesa y otro al final del proceso, el que a
su vez iba acompafiado de un informe narrativo.

* La inclusion de estos requisitos obedecio a una exigencia de la contraparte financiera, relacionada a su vez a los
requisitos que demanda la transferencia de recursos a fundaciones, como es el caso de EPES.

* La participacion de las organizaciones en este taller fue considerada como requisito para la postulacién de proyectos.
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La tercera etapa se relaciond con la evaluacion y adjudicacion de los proyectos postulados,
los que fueron evaluados y seleccionados por integrantes de los equipos educativos con que EPES
cuenta en Santiago y Concepcion, a partir de los puntajes obtenidos a través de la aplicacion de una
pauta de evaluacion de los proyectos® y que considerd criterios relativos a la coherencia de la
propuesta?’. Una vez adjudicados los proyectos se entregd de manera inmediata la primera remesa
de dinero, para facilitar el inicio de la ejecucion de los proyectos aprobados; la segunda remesa fue
entregada en la mitad del proceso.

La ejecucion de los proyectos se llevo a cabo en un periodo promedio de 3 meses, efectuando
a la vez un proceso de seguimiento de los proyectos ejecutados, para estos efectos se realizé por lo
menos una visita a casi la totalidad de los 56 proyectos implementados. Ademas se establecieron
distintas instancias de evaluacion y control del proceso, las que consideraron la entrega de un informe
narrativo final, dos informes financieros (uno por cada remesa), una entrevista para conocer los
avances de cada proyecto y un Encuentro final con las organizaciones que participaron del Fondo.

El Encuentro final de cierre y evaluacion fue definido como un espacio propicio para el intercambio
de experiencias, metodologias y resultados entre las organizaciones ejecutoras, incluyendo la entrega de
informacion respecto del conjunto de los proyectos ejecutados de manera de facilitar la reflexion y
apropiacion por parte de las organizaciones del impacto alcanzado por la experiencia®®. Ademas fue una
instancia que permitio reflexionar sobre las dificultades y logros identificados durante las distintas etapas
y en la administracion del Fondo, tanto por parte de EPES, como por parte de las organizaciones
participantes. Por otro lado, posibilito corroborar el diagnostico hecho por las organizaciones comunitarias
en cuanto a la falta de programas de salud que aborden las distintas problematicas priorizadas, visualizando
que las necesidades presentes en la comunidad en lo relativo al acceso a informacion sobre salud sexual
y reproductiva no estarian siendo cubiertas por estos servicios.

Cada afo al cierre del proceso FCPSSR se realiz6 una sistematizacion de la experiencia, cuyos
objetivos consistieron, en dar cuenta de la gestion realizada por EPES como entidad responsable, obteniendo
de esta forma los antecedentes necesarios para mejorar la gestion y: analizar, caracterizar y realizar un
balance de los principales logros y dificultades identificados tanto por las organizaciones ejecutoras como
por EPES. También se enfatizo en el posicionamiento de las teméticas relevadas por este Fondo, a través
de las acciones ejecutadas, como son: la salud sexual y reproductiva y la incorporacion de los enfoques
de derechos sexuales y reproductivos y de género.

% Ver anexo n® 1.

7 También se establecio la posibilidad de reformulacion de aquellos proyectos que contaban con puntajes mas bajos,
pero que se encontraban dentro de los pardmetros minimos de admisibilidad, establecidos en las Bases del Fondo de
Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva.

8 Para cada uno de los Encuentros, EPES elaboro y entregé a las organizaciones ejecutoras una hoja resumen con los
problemas, actividades, contenidos y coberturas directas abarcadas por la totalidad de las organizaciones participantes.
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4.2 El Fondo de Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva y las organizaciones ejecutoras

Entre los afios 2002 y 2005 se desarrollaron un total de 56 proyectos, de los cuales 26 fueron
ejecutados en la VIl region (Concepcion) y 30 en la Region Metropolitana (Santiago), lo que representa
respectivamente un46% y un 54% de los proyectos que se implementaron. Las comunas en que fueron
desarrollados corresponden a: San Ramon, El Bosque, Talcahuano y Hualpén, cabe sefialar, que entre los
proyectos de la comuna de El Bosque se incluyeron 2 organizaciones de la comuna de San Bernardo que
se ubican en el limite comunal. Por otra parte, hay organizaciones que hasta el afio 2003 pertenecian a la
comuna de Talcahuano y que en el afio 2004 con la conformacion de la comuna de Hualpen, quedaron
localizadas en el territorio comprendido por esta nueva comuna.

El cuadro a continuacion muestra las comunas y regiones en que se desarroll esta experiencia y
la cantidad de proyectos ejecutados por afio.

N° %
Afio Comunas Region de proyectos - | de proyectos
ejecutados ejecutados
2002 San Ramén y RM% 9 16%
ElBosque
2003 San Ramén, RM/VIII 21 37%
El Bosque,
Talcahuano
2004 Talcahuano VIII 10 18%
v Hualpén
2005 San Ramoén, RM/VIII 16 29%
El Bosque,
Talcahuano
y Hualpén
TOTALES 56 100%

Como se observa en el cuadro anterior, el Fondo de Proyectos se llevd a cabo en 3 oportunidades
en las comunas de San Ramon, El Bosque y Talcahuano, y en 2 oportunidades en la comuna de Hualpén.

Elnumero de proyectos desarrollados por afio tiene directa relacion con la cantidad de recursos
que se disponia para transferir entre las organizaciones postulantes y con la capacidad de EPES para
abordar de manerarigurosa el proceso. A su vez durante todos los afios de implementacidn del Fondo fue
mayor la cantidad de organizaciones que participaron del “Taller de Planificacion de Proyectos en Salud
Sexual y Reproductiva” que las que finalmente postularon al Fondo, lo que se relaciona con las
dificultades que presentaron algunas organizaciones para concretar sus ideas de proyectos,
participando s6lo del proceso educativo.

¥ Region Metropolitana.
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Sobre la distribucion por comunas de los 56 proyectos ejecutados, como se refleja en cuadro
siguiente, la mayor proporcion que alcanza al 37% del total ejecutado, se implementé en la Region
Metropolitana, en la comuna de El Bosque, donde se incluyen los 2 proyectos ejecutados en San Bernardo,
en la comuna de San Ramoén la implementacion de proyectos se mantuvo siempre por debajo del resto,
llegando sé6lo al 16%.

Enla VIII Regioén un 27% de los proyectos fueron ejecutados en la comuna de Talcahuano y més
especificamente en la localidad de Hualpencillo, la que actualmente conforma el territorio de la comuna
de Hualpén creada en el afio 2004; de modo que se puede considerar significativa la realizacién de un
20% de los proyectos en dicha comuna, ya que da cuenta de la continuidad de esta iniciativa en un mismo
espacio territorial, lo que posibilita un mayor impacto dado el caracter microsocial de los proyectos.

NO
Comuna de proyectos ejecutados por de proyectos ejecutados
comunas POF COINUnas
El Bosque / San Bernardo 21 37%
San Ramon 9 16%
Talcahuano 15 27%
Hualpén 11 20%
TOTALES 56 100%

Debido a que el Fondo de Proyectos fue concebido como una instancia de aprendizaje y
fortalecimiento para las organizaciones comunitarias participantes, durante todos los aflos en que se
implemento se abrid la posibilidad de que pudiesen volver a postular. De este modo el niimero total de
ejecutores fue de 46 organizaciones comunitarias, de las cuales 37 organizaciones (80,4%) ejecutaron
una vez un proyecto, 8 ejecutaron proyectos dos veces (17,4%) y 1 organizacion (2,2%) ejecuto tres
veces proyectos.

Afio N°
Organizacioén de ejecucion de proyectos Comuna Regién
ejecutados
Tercer Nivel Complejo Educacional 2002 y 2003 2 ElBosque RM
Felipe Herrera
Centro de Madres Los Jazmines 2002 y 2003 2 El Bosque RM
Centro de Padres y Apoderados Jardin 2002 y 2003 2 El Bosque RM
Infantil Zapatito Azul
Grupo de Salud David Werner 2002, 2003 y 2005 3 El Bosque RM
Agrupacion de Pacientes Crénicos Modelo 2003 y 2005 2 San Ramén RM
Grupo de Teatro Entre Nosotras® 2003 y 2005 2 Talcahuano/Hualpén VIII
Grupo de Salud Deya 2003 y 2005 2 Talcahuano/Hualpén VIII
Grupo de Teatro Hacemos 2004 v 2005 2 Hualpén VIII
Junta de Vecinos 43 B 2004 y 2005 2 Hualpén VIII
Osvaldo Mufioz Carrasco

3% Tanto el Grupo de Teatro Entre Nosotras, como el Grupo de Salud Deya se encontraban ubicados hasta el afio 2003
en la comuna de Talcahuano, pasando al afio siguiente a la comuna de Hualpén.
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Cabe mencionar que en el caso de la Agrupacion de Pacientes Cronicos Modelo de la comuna
de San Ramon, que ejecuto proyectos en los afios 2003 y 2005, la dirigenta que impulsé la postulacion
y €jecucion de dichos proyectos habia tenido un rol central en el proyecto realizado por la Junta de
Vecinos n° 22 de San Ramon en el afio 20023'. Una situacion similar se produjo con el Comité de
Salud de la Poblacioén Paula Jaraquemada de la comuna de El Bosque que participé en Fondo de
Proyectos el afio 2005, ya que su dirigenta principal y varias de sus integrantes habian ejecutado un
proyecto como representantes del Coordinador Territorial para la Promocion de la Salud Santa
Laura, decidiendo después de esta experiencia conformar el Comité de Salud.

Respecto de las 9 organizaciones que ejecutaron proyectos en mas de una ocasion es posible
sefialar que 5 de ellas son de la Region Metropolitana y 4 de la VIII Region, lo que establece un equilibrio
entre ambas regiones. Sin embargo se considera que hubiese sido deseable que para ambas regiones
hubiese existido una mayor cantidad de organizaciones que ejecutaran mas de un proyecto, para de esta
manera haber propiciado la continuidad de su capacitacion, asi como la realizacion de acciones
comunitarias en torno a la salud sexual y reproductiva y los diversos problemas que la afectan, en un
MmiSmo espacio territorial.

Acerca de la cantidad de organizaciones participantes por comunas, como se muestra en el cuadro
a continuacion, un 48% se ubica en las comunas de Talcahuano y Hualpén®, un 35% en las comunas de
ElBosque y San Bernardo y un 17% en la comuna de San Ramon.

N° %

Comuna de organizaciones de organizaciones
ejecutoras por ejecutoras por
comunas comunas
El Bosque / San Bernardo 16 35%
San Ramoén 8 17%
Talcahuano Hualpén 22 48%
TOTALES46 100%

En general se puede concluir que el Fondo Comunitario de Proyectos en Salud Sexual y
Reproductiva contd con una importante participacion de organizaciones comunitarias, ya que se
mvolucraron en el proceso un total de 46 organizaciones, de la cuales 9 participaron en el Fondo en mas
de una ocasion. Impulsando entre los afios 2002 y 2005 un total de 56 iniciativas en 4 comunas de las
regiones Metropolitana y VIII. En el anexo nimero 3 se puede ver el listado por afio de organizaciones y
proyectos ejecutados.

*' Al respecto la Junta de Vecinos n° 22 y la Agrupacion de Pacientes Cronicos Modelo comparten la misma sede, pero
segun sefial6 su dirigenta la Agrupacion de Pacientes Cronicos tenfa mayor interés que la Junta de Vecinos por participar
en el Fondo.

32 Se optd por considerar juntas a ambas comunas, porque algunas de las organizaciones que hasta el 2003 se ubicaban
en el territorio de Talcahuano, pasaron a formar parte de la comuna de Hualpén.
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4.3 Tipo de organizaciones ejecutoras

Un aspecto interesante de esta experiencia se relaciona con la diversidad de organizaciones que
participaron en el Fondo de Proyectos, lo que estaria indicando que para diferentes sectores de la comunidad
organizada es importante trabajar en torno a la distintas problematicas que afectan la salud sexual y
reproductiva. En el conjunto de participantes se pudieron identificar 10 tipos de organizaciones:

Tipos de Organizaciones N° %
Organizaciones de salud 14 30,4%
Organizaciones barriales 8 17,3%
Organizaciones culturales 6 13%
Organizaciones vinculadas a educacion 5 11%
Organizaciones de mujeres 5 11%
Organizaciones que trabajan en VIF* 3 7%
Organizaciones de adultas y adultos mayores 2 4,3%
Organizaciones juveniles 1 2%
Organizaciones medioambientales 1 2%
Organizaciones de personas viviendo con VIH/SIDA 1 2%
TOTALES 46 100%

De las 46 organizaciones ejecutoras la mayor parte corresponde a organizaciones que trabajan
en salud, lo que representa a un 30,4% del total de organizaciones; de las cuales la mayoria son
grupos o comités de salud poblacionales, ademas de organizaciones que trabajan en torno a problemas
de salud especificos, como es el caso de los grupos que apoyan a personas con enfermedades cronicas
y/o con discapacidad siquiatrica. Es importante sefialar que casi la totalidad de estas organizaciones
se encuentran conformadas por mujeres, contando muy pocas de ellas con la participacién de hombres,
la que a su vez es muy baja en comparacién con la cantidad de integrantes mujeres, sin embargo
para efectos de esta sistematizacion no fueron categorizadas como organizaciones de mujeres, porque
estas mismas organizaciones suelen definirse y presentarse como organizaciones de salud.

Otro tipo de organizaciones participantes son barriales, las que en su mayoria son juntas de
vecinos**, ademas de una organizacion de corte asistencial que trabajaba de manera territorial y que se
relacionaba de manera estrecha con la junta de vecinos de su sector. Resulté interesante la participacion
de juntas de vecinos en este proceso, ya que la logica actual de asignacion de recursos a estas organizaciones
ha tendido a direccionar los fondos concursables a la realizacion de proyectos de mejoramiento barrial e
infraestructura, concentrandose en tematicas relacionadas con la seguridad ciudadana, siendo importante

** Violencia Intrafamiliar.
34 En total participaron en el Fondo de Proyectos 7 juntas de vecinos, lo que representa a un 15,2% de las organizaciones
participantes.
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que estas organizaciones aborden otras problematicas que también son de su interés, como es el
caso de la salud sexual y reproductiva.

También participaron organizaciones culturales, entre las que se encontraban un medio de
comunicacion popular, que era un programa de radio de una emisora comunitaria de la poblacion La
Bandera y 2 grupos de teatro popular de la VIII Region*, los que participaron en mas de una ocasion en
el Fondo, las otras 3 organizaciones eran grupos culturales también de la VIII Region, de los cuales uno
estaba vinculado con una radio comunitaria®. En general estas organizaciones lograron combinar la
creatividad propia del tipo de actividad que realizan, con las problematicas abordadas por el Fondo de
Proyectos, desarrollando acciones de difusion de informacion en las que utilizaron formas atractivas de
comunicacion popular.

Entre las organizaciones vinculadas al sector educacional se encuentran 3 centros de padres y
apoderados y un grupo de delegadas de jardines infantiles, las que en su mayoria se encuentran conformadas
por mujeres y que tuvieron en términos generales un fuerte apoyo por parte de los jardines infantiles en
que se organizan, especialmente de algunas directoras y funcionarias, quienes facilitaron infraestructura
y apoyo técnico para la elaboracion y realizacion de los proyectos. En dos ocasiones, participo también
apoyado por un profesor un curso de un centro educacional de la comuna de El Bosque.

Respecto de las organizaciones especificamente de mujeres y que se definen a si mismas como
tales, participaron 4 agrupaciones®’ y un centro de madres, ademas de 3 organizaciones de mujeres que
trabajan en violencia intrafamiliar, de las cuales 2 son agrupaciones de autoayuda para mujeres que
viven violencia de Talcahuano y una es un colectivo de monitoras en primera acogida para mujeres que
viven violencia doméstica y sexual que trabaja en Santiago. Por tener especificidades de trabajo diferentes,
se separaron ambas categorias, aunque todas estas organizaciones se consideran como organizaciones de
mujeres que dirigen sus acciones principalmente a mujeres.

En una cantidad bastante menor participaron organizaciones de adultas y adultos mayores, y
otros tipos de organizaciones entre las cuales hay un grupo de jovenes ligado a la iglesia catolica,
una organizacion medio ambiental y una agrupacion de personas que viven con VIH/SIDA. En este
ultimo caso cabe sefialar que se intentd propiciar la participacion de organizaciones que trabajaran
esta problematica, sin embargo en los sectores en que se distribuy6 la convocatoria al Fondo fueron
escasas las organizaciones que se encontraron y que tuviesen interés por participar.

Cabe sefialar que también se tratd de motivar la participacion de medios de comunicacion popular
en el Fondo de Proyectos, pero se encontrd poco interés, a lo que se sumo la fragilidad de algunas de estas
organizaciones puesto que varias de las radios comunitarias que se contactaron, dejaron de funcionar
durante el proceso o cambiaron las organizaciones que las encabezaban o el lugar desde donde transmitian.

32 Una de estas organizaciones, el Grupo de Teatro Entre Nosotras se encuentra conformada integramente por mujeres.
% Radio ARPEGIO.

7 En el caso de una de estas organizaciones, el Centro de Accién Social Mujeres Avanzando, es un grupo de mujeres
ligado a una iglesia evangélica pentecostal.
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Si bien la mayor parte de las organizaciones ejecutoras lograron cumplir con las exigencias
y requerimientos del Fondo, no presentando problemas de funcionamiento interno significativos,
hay un conjunto de dificultades, que se relacionan de manera directa con las formas de trabajo
interno de las organizaciones ejecutoras, y que denotan algunas de las debilidades que muestran
actualmente las organizaciones comunitarias y los procesos de participacion social.

Uno de los principales problemas encontrados fue la baja cantidad de integrantes® y/o de integrantes
activos en algunas organizaciones, lo que redunda en que sean finalmente las y los responsables de los
proyectos quienes se encargaron de su elaboracion, ejecucion y rendicion. Algunas dirigentas manifestaron
haberse sentido ‘solas’ durante el proceso, lo que en algunos casos pudo haber incidido en que estas
organizaciones no volvieran a postular al Fondo, ya que se tiende a producir una sobre concentracion de
funciones en las personas encargadas, las que suelen coincidir con las directivas de las organizaciones y/
o con quienes asisten al Taller de Planificacion de Proyectos. De este modo la situacion que se produce es
que las personas que quedan como responsables de los proyectos son quienes tienen mayor carga de
trabajo y desgaste durante todo el proceso.

Otra dificultad radica en que algunas organizaciones no cuentan con formas de funcionamiento
colectivo o son s6lo algunos de sus dirigentes y dirigentas quienes actian y representan a la organizacion
en distintas instancias, de esta forma se produce un desequilibrio en cuanto al acceso a informacion,
contactos y capacitacion que tienen estas dirigentas y dirigentes, en relacion al resto de la grganizacion,
otorgandoles un mayor peso en la toma de decisiones y una mayor carga de trabajo y responsabilidad en
las acciones que se emprenden, limitandose asi el desarrollo de las potencialidades del resto de las y los
integrantes del grupo y su involucramiento en las actividades que desarrollan como organizacion.

A partir de esta experiencia surge como desafio buscar maneras de trabajar con las organizaciones
comunitarias sobre la importancia y potencialidades del trabajo en equipo, la necesidad de favorecer la
generacion de liderazgos, para evitar la concentracion de aprendizajes, informacion, contactos y trabajo
en algunas dirigentas y dirigentes y buscar formas para motivar al resto a asumir roles mas activos dentro
de la organizacion.

38 De las 46 organizaciones comunitarias que participaron, sélo dos de ellas no lograron terminar con todo el proceso.
% Nos encontramos, por ejemplo, con organizaciones que estin compuestas por 3 personas.
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V.  LASORGANIZACIONES COMUNITARIAS Y LAINTERVENCION EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA '

5.1 Los problemas y objetivos planteados

En general, las 46 organizaciones que participaron en el Fondo de Proyectos intervinieron dando
respuesta a problemas que afectan la salud sexual y reproductiva, que se relacionan con la falta de
informacion, sensibilizacion y/o educacion como se expresa en los problemas definidos por algunas de
las organizaciones ejecutoras que se presentan a continuacion.

“Escasa informacion en el sector acerca del cancer mamario y su deteccion precoz”.
(Proyecto Grupo de Salud David Wermer, 2002).

“Falta de conocimientos de parte de las cuidadoras en relacion a que las personas con
discapacidad psiquica, tienen derecho a la vida sexual”. (Proyecto Agrupacion de
Familiares de Pacientes Siquiétricos, 2002).

“Jovenes y mujeres no reciben informacion adecuada y suficiente sobre ETS y VIH/SIDA ”.
(Proyecto Centro de Accion Cultural Hualpencillo, 2003).

“Poca conciencia de las diferentes formas en que se maneja la violencia conyugal en las
duenas de casa”. (Proyecto Coordinador Territorial para la Salud Santa Laura, 2003).

“Falta de conocimiento sobre sexualidad y reproduccion, derechos sexuales y
reproductivos en los adolescentes de 13 a 18 afios (hombres/mujeres) de la poblacidn
Nueva Los Lobos Sur, de la comuna de Talcahuano”. (Proyecto Junta de Vecinos 49 Nueva
Los Lobos Sur, 2004).

“Falta de informacion sobre magnitud, caracteristicas y estrategias de prevencion del
cancer de mamas y de uitero en mujeres de 25 a 65 arios del sector Los Cerros, de la
comuna de Talcahuano”. (Proyecto Agrupacion de Autoayuda Alejandra Araneda, 2004).

“Comunidad no sensibilizada frente a la problemadtica de violencia sexual conyugal”.
(Proyecto Agrupacion de Autoayuda en VIF Nueva Mujer, 2005).

“Desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos en las mujeres adultas
mayores”. (Proyecto Junta de Vecinos 43 B Osvaldo Mufioz Carrasco, 2005).

Al analizar los problemas que fueron identificados por las organizaciones ejecutoras se observa
que la falta de informacion, sensibilizacion y/o educacion se transforma en un problema sentido por
las organizaciones y sus comunidades, pues consideraron que problematicas como: la violencia
doméstica y sexual, el VIH/SIDA y las ETS, el cancer mamario y cérvico uterino y el embarazo
adolescente tienden a profundizarse en la medida que la comunidad no se encuentra informada en
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torno a las causas y consecuencias que pueden generar estos problemas. A su vez, es posible sefialar
que aunque para la mayoria de las organizaciones es central la implementacién de estrategias de
prevencion y promocion de la salud, desde una logica de ‘mas vale prevenir que curar’, detectan la
ausencia de estrategias preventivas sostenidas en el tiempo que les permitan contar con informacion
mas cercana y accesible.

Respecto de la formulacidn de problemas para efectos de su presentacion en el formulario de
proyectos, se pudo apreciar que a pesar de que las organizaciones tenian en general, claridad en torno a
las necesidades de sus comunidades y a los problemas en que deseaban intervenir, logrando efectuar una
priorizacion y seleccion de aquellos en que les era mas efectivo trabajar, tenian importantes dificultades
para redactarlos y ponerlos por escrito con claridad, confundiendo en algunos casos la definicion de
problemas con la justificacion de sus proyectos. Este tipo de dificultades fueron una constante durante
todo el proceso Fondo, lo que da cuenta de que atin contando con capacitacion, para las organizaciones
comunitarias es muy dificultoso entender la logica de la formulacidn de proyectos.

Un aspecto importante de destacar es que las organizaciones tendieron a establecer una relacion
légica entre los problemas que identificaron y los objetivos que se plantearon para abordarlos, apuntando
ala configuracion de objetivos que hacian referencia a la generacion de instancias educativas y de difusion
de informacion que les permitieran intervenir frente a las insuficiencias de informacion, sensibilizacion
y/o educacion que detectaron, como se muestra en la seleccion que se presenta a continuacion.

“...entregar informacion clara y en un lenguaje adecuado educar a las mujeres sobre el
autoexdamen de mamas, para que puedan prevenir el cancer mamario”. (Proyecto Grupo
de Salud David Werner, 2002).

“Entregar informacion a las cuidadoras de hogares protegidos sobre el deceo sexual en
mujeres con discapacidad psiquica”. (Proyecto Agrupacion de Familiares de Pacientes
Siquiatricos, 2002).

“Conocer informacion sobre ETS Y VIH /SIDA”. (Proyecto Centro de Accion Cultural
Hualpencillo, 2003).

“Promover estilos de vida no violentas en las relaciones conyugales en la mujer de la
Poblacion Paula Jaraguemada”. (Proyecto Coordinador Territorial para la Salud Santa
Laura, 2003).

“Entregar informacion sobre derechos sexuales y reproductivos y MAC*”. (Proyecto
Junta de Vecmos 49 Nueva Los Lobos Sur, 2004).

“Aumentar el conocimiento de las participantes sobre sus derechos sexuales y
reproductivos, en especial del derecho a la educacion sexual sobre el tema del cancer de
mamas y de utero”. (Proyecto Agrupacion de Autoayuda Alejandra Araneda, 2004).

40 Métodos Anticonceptivos.
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“Informar a las mujeres sobre sus derechos sexuales y reproductivos, para poder
enfrentar y disminuir la violencia sexual”. (Proyecto Agrupacion de Autoayuda en
VIF Nueva Mujer, 2005).

“Capacitacion para mujeres adultas mayores sobre mitos y tabues en la sexualidad” .
(Proyecto Junta de Vecinos 43 B Osvaldo Mufioz Carrasco, 2005).

En el caso de la definicion de objetivos también se tendieron a repetir las dificultades en cuanto a la
redaccion, precision y cuantificacion de los objetivos planteados, lo que se relaciona con que muchas
organizaciones una vez que han definido el problema en que quieren trabajar piensan primero en qué es
lo que quieren hacer, es decir en las actividades, ya que no tienen incorporado en su accionar comunitario
la enunciacion de objetivos ni la priorizacion de objetivos, teniendo dificultades, a su vez, para diferenciar
los objetivos generales de los especificos.

5.2 Las tematicas abordadas

El analisis de los temas abordados en los 56 proyectos* ejecutados se realiz6 diferenciando las
tematicas centrales de otras tematicas que si bien tuvieron relevancia durante las acciones ejecutadas se
desprendian o se relacionaban con el tema central del proyecto. De esta manera se ha intentado definir un
tronco temdtico para cada proyecto, como también establecer cuales fueron los principales temas asociados
sobre los que se trabajo y entreg6 informacion, produciéndose una interesante conjuncidn entre ambas
categorias. Las tematicas centrales que se abordaron fueron las siguientes®.

Tematica central N° % %
de proyectos | deproyectos| acumulado
Violencia doméstica y sexual y/o femicidio 10 18% 18%
Prevencidn del cancer mamario y/o cérvico uterino 8 14% 32%
Climaterio y menopausia 8 14% 46%
Sexualidad de nifias/os (3), adultas (2) y adultas/os mayores (3) 8 14% 60%
Sexualidad juvenil 7 13% 73%
Prevencion de VIH/SIDAy ETS 7 13% 86%
Prevencion del embarazo adolescente 4 7% 93%
Derechos sexuales y reproductivos 3 5% 98%
Embarazo adolescente 1 2% 100
TOTALES 56 100%

“ La realizacion de este anélisis consider¢ las distintas fuentes de registro en que se tiene informacién sobre los
proyectos ejecutados, éstas fueron: formularios de proyectos, pautas de observacidn en terreno e informes narrativos
finales.

*2 Ver anexo n° 4.
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Como se observa en el cuadro anterior, el 86% de los proyectos se concentraron en 6 tematicas:
violencia doméstica y sexual y/o femicidio; prevencion del cancer mamario y/o cérvico uterino;
climaterio y menopausia; sexualidad de nifias/os; adultas y adultas/os mayores; sexualidad juvenil y
prevencion de VIH/SIDA y ETS.

*  Violencia doméstica y sexual y/o femicidio:

Lamayor proporcion equivalente aun 18% del total de proyectos ejecutados, abord6 como tematica
central la categoria ‘violencia doméstica y sexual y/o femicidio’, que comprende esta Gltima forma de
violencia, porque el femicidio fue entendido por las ejecutoras como el “resultado extremo de la
violencia de género”®. A su vez se optd por categorizar el tema central de estos proyectos como
‘violencia doméstica y sexual’, porque es un concepto que permite abarcar las distintas concepciones
presentes en los proyectos implementados, los que hacen referencia a violencia contra las mujeres,
violencia de género, violencia intrafamiliar, violencia conyugal, violencia en el pololeo y violencia
domeéstica y-sexual, apuntando indistintamente en todos ellos y a pesar del concepto que utilizaron,
a los distintos tipos de violencia que viven las mujeres por parte de sus parejas.

Cabe sefialar que 8 de los proyectos en que se abord6 como tematica central ‘la violencia doméstica
y sexual y/o femicidio’, estuvieron principalmente dirigidos a mujeres adultas y a la poblacion en general,;
mientras que otros 2 apuntaron a sectores mas especificos de la comunidad, dirigiéndose uno de ellos a
mujeres adultas mayores y el otro a jovenes (hombres y mujeres)*, sefialandose en ambos casos, que
estas son problematicas que se encuentran bastante invisibilizadas en la sociedad.

Es importante destacar que en 3 de estos proyectos se tomo6 como eje central la violencia sexual,
estableciéndose en todos ellos una relacion entre la violencia sexual y la transgresion de los derechos
sexuales y reproductivos, en especial del derecho a decidir sin presiones ni violencias sobre el ejercicio de
la sexualidad. Al respecto las 3 organizaciones* que ejecutaron estos proyectos plantearon que el
conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos puede ser un factor protector frente a la violencia,
en la medida que rompe con la visiones tradicionales que sitiian el ejercicio de la sexualidad como parte
de las obligaciones que deben cumplir las mujeres dentro de la pareja, relevando el derecho a decidir
sobre el propio cuerpo y la sexualidad.

Otro aspecto interesante fue que otras 6 organizaciones, abordaron como tematicas asociadas
distintos aspectos relativos a la violencia doméstica y sexual, lo que ocurri6 en 5 de los proyectos que
tuvieron como eje central la sexualidad y en 1 proyecto sobre difusion de los derechos sexuales y
reproductivos de las y los jovenes. En estos proyectos se produjo tanto por parte de los ejecutores/as como
por parte de las y los participantes una asociacion entre las vivencias y aprendizajes de la sexualidad y las
experiencias de violencia. Estos proyectos representan un 11% del total ejecutado y son los siguientes.

# Proyecto Grupo de Salud Antilén, 2005.

“ Egte fue un proyecto sobre violencia en el pololeo.

# Las organizaciones mencionadas son: el Centro de Accién Social, Cultural y Deportiva Ciudadania Activa, la
Agrupacién de Autoayuda en VIF “Nueva Mujer” y el Grupo de Teatro Entre Nosotras.
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Organizacién Proyecto Tematica central Temsdtica asociada
Centro de Padres y “Las apoderadas del jardin | Sexualidad nifias y nifios | Abuso Sexual Infantil
Apoderados Jardin Infantil infantil Zapatito Azul
Zapatito Azul conversamos sobre
sexualidad”
Centro de Padres y “Hablemos de Sexualidad en | Sexualidad nifias y nifios | buso Sexual Infantil
Apoderados Jardin Infantil Familia”
Zapatito Azul
Junta Vecinal 12ALos | “Acercamiento ala vivencia Sexualidad adultas Violencia Sexual
Acacios Unidos de la sexualidad en el adulto mayores
mayor”’
Tercer Nivel Complejo | “Derechos y deberes de mi Derechos sexuales y Violencia Sexual
Educacional Felipe Herrera sexualidad” reproductivos
Junta de Vecinos 22 Unién | “Capacitacion en Derechos Sexualidad mujeres Violencia domésticay
y Progreso Reproductivos y Sexuales a sexual
mujeres dela U.V.22 dela
comuna de San Ramoén”
Agrupacion de Pacientes | “Capacitacion y prevencion Sexualidad mujeres Violencia sexual
Cronicos Modelo por una vida mejor”

En los proyectos en que se abordé el abuso sexual infantil, esto se produjo a partir de las
inquietudes planteadas por las propias beneficiarias, pues se generaron espacios de didlogo en los
que algunas participantes compartieron sus propias experiencias de abuso en la infancia o de violencia
sexual siendo adultas, planteandose la necesidad de tener elementos que les permitieran proteger de
mejor manera a los niflos y nifias que tienen a su cargo.

En general en los proyectos en que se abord6 la violencia doméstica y sexual, el espacio
educativo que se abri6 también tuvo las caracteristicas de un espacio de sanacién en el que fue
posible una re-lectura de estas experiencias, y en donde se compartieron las estrategias que algunas
participantes habian utilizado para enfrentar la violencia.

« Prevencion del cancer mamario y/o cérvico uterino:

Otra de las tematicas centrales abordadas por el 14% de los proyectos fue la “prevencion del
cancer mamario y/o cérvico uterino’, relevandose en todos ellos que son problemas de salud que afectan
de manera significativa a las mujeres y en especial a las mujeres pobladoras, por las dificultades que
tienen en el acceso a programas de salud mas eficientes, oportunos e integrales, sobretodo en cuanto a la
deteccion y atencion del cancer de mamas. Esto se relaciona con la percepcion generalizada en las
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organizaciones ejecutoras de que a pesar de que a nivel de la sociedad y de los programas de salud
existe informacidn sobre estas problematicas, esta no parece ser suficiente, para detectar a tiempo
estos problemas y mucho menos para facilitar el acceso a una atencién mas oportuna.

Otro énfasis en estos proyectos que da cuenta de la importancia de abordar el cancer de mamas 'y
cérvico uterino, radica en que ambos tipos de cancer pueden ser detectados tempranamente, promoviendo
la realizacion periddica del examen ginecologico, en especial la toma del PAP, la realizacion de
mamografias y el autoexamen de mamas, haciendo hincapié, respecto a este tltimo, que es necesario que
las mujeres conozcan y valoren su cuerpo, para estar mas atentas a los cambios que se producen en €l.
Ademas resulta importante sefialar que en uno de estos proyectos (ver cuadro a continuacién) se abordo
como tematica asociada el ‘climaterio y menopausia’, lo que se relaciona con el rango de edad de las
mujeres beneficiarias, las que en general eran mujeres mayores de 40 afios.

~_ Organizacion - Proyecto , Tematica central Temitica asociada
Agrupacion de Mujeres |“Mujeres en alerta contra| Prevencion del cancer de| Climaterio y menopausia
Manos Laboriosas el cancer de mamas y mamas y/o cérvico
uterino” uterino’

e Climaterio y menopausia:

Un 14% de los proyectos definieron esta temética central, entendiendo el ‘climaterio y menopausia’,
como una etapa natural de la vida y que las mujeres pueden preparase para vivirla de mejor manera,
reconociendo que el término de la capacidad reproductiva no marca el final de la sexualidad. En general
en todos estos proyectos, se sefiald que la sexualidad se encuentra presente en cualquier momento de la
vida, aspecto que fue relevado en el proyecto ejecutado por el Centro Taller Femenino Amor y Paz
(2005), cuyas integrantes sefialaron en el Encuentro evaluativo final que aprendieron que las mujeres
tienen derecho al placer independientemente de la edad.

Dado que una parte significativa de las mujeres que participaron en estos proyectos, tenian entre
40y 60 afios, es interesante que en 2 de ellos se abordara como temética asociada la ‘prevencion del
cancer de mamas y/o cérvico uterino’, ya que muestra la asociaciéon que establecen las organizaciones
entre ambos temas, en la medida que afectan a mujeres cuyas necesidades no son consideradas por
los programas de salud. Los proyectos que abordaron como temadtica central el ‘climaterio y
menopausia’ y, la ‘prevencidn del cancer de mamas y/o cérvico uterino’ fueron los siguientes:

Organizacion Proyecto Tematica central Tematica asociada
Centro de Accidén Social “Menopausia” Climaterio y menopausia| Prevencién del cancer de
Mujeres Avanzando mamas y/o cérvico uterino
Junta de Vecinos Santa “Mujeres y menopausia, | Climaterio y menopausia | Prevencion del cancer de
Isabel una mirada distinta” mamas y/o cérvico uterino
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*  Sexualidad de nifias/os; adultas y adultas/os mayores:

Un total de 8 proyectos, lo que representa un 14,3% del total ejecutado, tuvieron como tematica
central la sexualidad, ya sea de nifias y nifios, de mujeres adultas y adultas mayores.

La priorizacion que hicieron las organizaciones de esta tematica, asi como el hecho que
mayoritariamente se hayan orientado a la deconstruccion de aprendizajes y mitos que se han construido
sobre la sexualidad, relevando como contenido el derecho a vivir una sexualidad informada y placentera
durante todas las etapas de la vida, da cuenta de la necesidad de espacios en los que se pueda dialogar y
aprender sobre sexualidad desde un enfoque que trascienda sus aspectos bioldgicos.

De los 8 proyectos que tuvieron como tematica central la sexualidad, 3 se refirieron a la sexualidad
de nifias/os (5%) y tuvieron como eje la entrega de herramientas para que mujeres apoderadas de jardines
infantiles pudieran tener mayor informacion sobre su propia sexualidad y la sexualidad de las nifias y
nifios que estan a su cuidado, para de esta manera poder entregarles informacién adecuada. Otros 2
proyectos (4%), que fueron desarrollados por la misma organizacion en afios diferentes, apuntaron a la
sexualidad de las mujeres, generando un espacio de conversacion sobre sus experiencias de vida.
Finalmente, otros 3 proyectos (5%) se orientaron a la sexualidad de las mujeres adultas mayores, relevando
en todos ellos que la sexualidad también puede ser vivida en esta etapa de la vida.

Cabe mencionar que en los proyectos en los que se abordd como tematica central la ‘sexualidad
en adultas y adultos mayores’, se enfatizd en que las y los adultos mayores tienen derecho a tener una
vida sexual, visibilizandose por parte de las y los participantes las distintas formas de discriminacion que
viven, entre las cuales se encuentra la negacion de su sexualidad, explicitandose en uno de ellos, que los
aprendizajes que tienen las mujeres adultas mayores en relacion a la vida en pareja, han significado que
vivan una sexualidad obligada®.

e Sexualidad juvenil:

Es importante sefialar que si bien la sexualidad referida a cada una de las etapas del ciclo vital fue
una tematica relevante para las organizaciones que participaron en el Fondo de Proyectos, el mayor
numero de iniciativas se concentro en la sexualidad de las/os jovenes, por lo cual se considerd necesario
presentar esta categoria de manera desagregada.

En una proporcion de 13% del total de proyectos ejecutados se abordd como tematica central
la sexualidad juvenil”, en ellos las organizaciones reconocen que el ejercicio de la sexualidad entre
los adolescentes (hombres y mujeres) es una realidad y que, por lo tanto, es necesario entregarles

* Proyecto Junta Vecinal 12 A Los Acacios (2002).

7 Ademas de los proyectos mencionados una de las organizaciones ¢jecutoras, el Centro de Accidn Social Mujeres
Avanzando, que realizé un proyecto sobre ‘climaterio y menopausia’ también llevé a cabo un taller sobre sexualidad
juvenil, el que no fue considerado en este analisis, porque fue una actividad emergente. Cabe sefialar que este proyecto
fue uno de los pocos en que se tuvo una visién més bien restrictiva de la sexualidad Jjuvenil, lo que se puede relacionar
con que la organizacion ejecutora es un grupo de mujeres ligado a una iglesia evangélica pentecostal.
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informacion y generar espacios en los que ellos y ellas puedan conversar sobre sexualidad y aclarar
sus dudas. En 3 de estos 7 proyectos se abordaron los derechos sexuales y reproductivos de las y los
Jovenes y en 5 de ellos se incluyé como tematica asociada el embarazo adolescente o la prevencién

del embarazo adolescente, como se muestra en el siguiente cuadro.

Owgain | P | Tomitorcoral | Tomatcasoeids
Tercer Nivel Complejo | “Promocion y orientacién de la Sexualidad juvenil Embarazo adolescente
Educacional Felipe sexualidad en las jovenes del
Herrera complejo educacional Felipe
Herrera Lane, jornada
vespertina”
Grupo Asistencia “Taller de educacion sexual y Sexualidad juvenil | Prevencion del embarazo
Poblacional prevencion del embarazo” adolescente
Grupo de Salud David | “Lasexualidad es bella conocela Sexualidad juvenil | Prevencion del embarazo
Werner y disfratala con responsabilidad” adolescente
Junta de Vecinos 49 | “Aprendamos nuestros derechos Sexualidad juvenil Prevencion del embarazo
Nueva Los Lobos Sur sexuales y reproductivos, adolescente
cuidandote seras feliz”
Grupo Salud “Sexualidad de las adolescentes” Sexualidad juvenil | Prevencion del embarazo
Poblacional Llareta adolescente

¢ Prevencion del embarazo adolescente:

Las organizaciones participantes del Fondo de Proyectos priorizaron el embarazo adolescente,
ya sea como tematica asociada a la sexualidad juvenil o como temadtica central en 9 proyectos, lo
que equivale al 16,1% del total ejecutado, ello muestra la asociacién que hicieron las organizaciones
entre estas tematicas, asi como su interés por dar respuesta a un problema especifico enunciado
como, la falta de informacién entre las y los jévenes sobre sexualidad y reproduccion.

Un 7% de los proyectos que se implementaron tuvieron como eje tematico central la prevencién
del embarazo adolescente, los que consideraron principalmente la entrega de informacién sobre
métodos anticonceptivos y la generacion de espacios de didlogo sobre la sexualidad entre las y los
jovenes.

Cabe también destacar por lo novedoso 1 proyecto en que se definié como temitica central el
embarazo adolescente pero desde la perspectiva de las mujeres adultas que tienen hijas que son
madres adolescentes, y que no cuentan con elementos para enfrentar las dificultades que se presentan
en el entorno familiar ante el embarazo adolescente. En este caso lo que se hizo fue abrir un espacio
para que estas mujeres pudiesen compartir sus vivencias, buscar estrategias para enfrentar de mejor
manera una situacién que es vivida y asumida como conflictiva y frustrante por el quiebre en las
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expectativas que las mujeres tienen para sus hijas, buscando elementos que les permitieran reconstruir
y facilitar la relacién entre madres e hijas.

e Prevencion del VIH/SIDA y ETS:

Otro eje tematico considerado por un 13% de los proyectos que se ejecutaron, fue la ‘prevencion
del VIH/SIDAy ETS’, en sumayoria estas propuestas incluyeron las formas de transmision y prevencion,
relevando el uso correcto del preservativo (condon) como forma de prevencién. Junto con esto, en 2
proyectos se incluy? la reflexion o la entrega de materiales de apoyo referentes a la vulnerabilidad de las
mujeres al VIH/SIDA. En esta categoria también se clasifico un proyecto en que se difundi6 informacién
sobre el derecho de las mujeres embarazadas usuarias de centros de salud ptblicos a la realizacion del
test de Elisa y al protocolo de prevencion de la transmision vertical®® (ACTG 076).

También en 2 de estos proyectos se hizo referencia a las formas de discriminacion que afectan a
las personas que viven con VIH/SIDA y en uno de ellos se abordaron los derechos de las personas que
viven con el virus. En general se puede sefialar que en la mayoria de estos proyectos se tuvo una mirada
no discriminatoria del VIH/SIDA y las ETS, con la utilizacion de un lenguaje claro y apropiado, salvo en
el caso de uno de ellos donde fue entregado un mensaje en que el VIH/SIDA aparecia asociado a la
muerte y a la promiscuidad®.

» Derechos sexuales y reproductivos:

Sibien el Fondo de Proyectos apunta a la difusion de los derechos sexuales y reproductivos, esta
tematica fue abordada como eje central en s6lo 3 de los proyectos ejecutados, lo que representa un 5% del
total, situacion que puede estar relacionada con el desconocimiento que hay en nuestra sociedad de este
ambito de derechos. La salud sexual y reproductiva y los problemas especificos que la afectan parecen
tener mds sentido para las organizaciones participantes, en la medida que se relacionan con problemas de
salud que son percibidos como no resueltos, en cambio, la nocién de derechos sexuales y reproductivos y
su priorizacién como problema, representa un mayor nivel de abstraccion por tanto, demanda un nivel de
conocimientos mayor. No obstante, aunque esta tematica fue considerada por pocos proyectos como
materia central, un numero significativo de propuestas lo abordé como un contenido asociado,
entregando informacion y/o posicionando algunos de estos derechos.

Larevision de las tematicas abordadas por los 56 proyectos analizados, permite arribar a tres
conclusiones gruesas respecto de los problemas o necesidades que identificaron, priorizaron y trabajaron
las organizaciones que participaron del Fondo de Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva. En primer

* Se refiere a la transmision del VIH de madre a hijo/a.
* En el caso de este proyecto consideramos que no fue adecuada la persona que fue contactada por la organizacion
para facilitarlo.
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lugar que la violencia doméstica y sexual fue la tematica més priorizada en los proyectos; en segundo
lugar, que las organizaciones priorizaron las necesidades y problemas de salud de mujeres que no se
encuentran en la etapa reproductiva y en tercer lugar que las organizaciones priorizaron en sus proyectos
las necesidades de informacion en sexualidad de las y los jovenes.

Las organizaciones priorizaron la probleméitica de violencia doméstica y sexual, ya que esta fue
incluida como tematica central o como tematica asociada en 16 proyectos, lo que corresponde a un
28,6% del total de proyectos ejecutados. Es significativo el hecho que estos proyectos se hayan dirigido
a diferentes grupos etareos: jovenes de ambos sexos, mujeres adultas y adultas/os mayores, porque ello
estaria dando cuenta de que las organizaciones reconocen que la violencia puede estar presente en cualquier
etapa de la vida. Es relevante también, que las organizaciones hayan abordado esta problematica
considerando las diferentes formas que puede asumir la violencia doméstica y sexual, incluyendo el
abuso sexual infantil y el femicidio, ello es especialmente importante en términos de prevencion y también
porque a nivel general, la violencia sexual y el femicidio son expresiones de violencia todavia poco
reconocidas. Finalmente, la prioridad que asignan las organizaciones a esta problematica, muestra que
ademas de la necesidad de entregar informacidn, sensibilizar y generar espacios de conversacion y acogida
para mujeres, existe una mayor apertura en la comunidad y que se ha avanzado en términos de reconocerla
como un problema social.

Las organizaciones que participaron en el Fondo de Proyectos relevaron las necesidades de las
mujeres que no se encuentran en la etapa reproductiva. Si se suman todos los proyectos que fueron
dirigidos principalmente a mujeres adultas, que se encuentran cerca o en el fin de su etapa reproductiva,
son 19 los proyectos que se orientaron a este sector de la comunidad, lo que representa un 34% del total
gjecutado. La priorizacion que hicieron las organizaciones de las mujeres que tienen entre 40 'y 60 afios,
estaria mostrando la necesidad de programas de salud sexual y de iniciativas comunitarias que incluyan
a este grupo de poblacion y desde una perspectiva mas amplia, que realce los derechos en torno a la
sexualidad, asi como las necesidades y problemas de salud especificos que las afectan.

Ademas de las falencias para abordar la salud sexual que identificaron las organizaciones en sus
proyectos; la priorizacion de problemas y necesidades que afectan a mujeres en la etapa del climaterio,
podria ser también un resultado de un proceso de transferencia de conocimientos que tuvo como eje
conductor el enfoque de género y de derechos, por lo cual las mujeres que integran las organizaciones que
participaron del Fondo de Proyectos y que mayormente se ubican en esta etapa de la vida, fueron capaces
de identificar sus propias necesidades y situarse como sujetos principales de las iniciativas que impulsaron.

Finalmente es importante destacar que 13 proyectos®® se dirigieron a jovenes y adolescentes
hombres y mujeres, lo que representa un 23% de los proyectos ejecutados, abordando como tematicas
centrales la sexualidad juvenil, la prevencion del embarazo adolescente y/o la prevencion del VIH/SIDA.
La priorizacion de este grupo etareo, asi como las tematicas seleccionadas por las organizaciones,
muestra que las organizaciones ejecutoras identifican como un problema la falta de informacion y
de programas de salud para este sector especifico de la poblacion.

%0 Para ese calculo se estan considerando los 7 proyectos sobre sexualidad juvenil, los 4 proyectos sobre prevencion
del embarazo adolescente y 2 proyectos sobre prevencion del VIH/SIDA y ETS.
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5.3 Tipo de acciones y metodologias implementadas

Enlos 56 proyectos ejecutados, se llevaron a cabo distintos tipos de acciones, con el objetivo de
entregar informacion y de sensibilizar a las y los beneficiarios sobre las tematicas que fueron priorizadas
por las organizaciones que los impulsaron. En varios de los proyectos se combinaron metodologias y
tipos actividades, las que para fines de analisis se clasificaron en 5 categorias.

Tipo de acciones N° de proyectos en que
se realizaron

- Acciones educativas-conversacionales: Talleres participativos y expositivos, 54
foros, mesas redondas, conversatorios, video — foros, encuentros didlogo, charlas
y talleres formativos dirigidos a organizaciones ejecutoras para luego replicar en
otras organizaciones.

- Acciones de difusion de informacion a través de medios de 38
comunicacion comunitario-populares” Puerta a puerta, tendido de ropa,
exposiciones, diarios murales, teatro popular, entrega de informacion mano
a mano en consultorios, afiches informativos y murales.

- Acciones de difusion de informacion a través de medios de comunicacion 3
comunitario-locales’’: Programas radiales, radioteatros, campafias de
difusion de las acciones y problematicas abordadas por los proyectos.

- Gestion de atencion en salud para beneficiarias de los proyectos: Se 4
gestionaron horas de atencion para examen ginecologico y asistencia de clinicas
moviles a sectores donde se realizaban los proyectos, para la realizacion de examen
ginecolégico y ESPA (examen de salud preventivo del adulto).

- Elaboracion y distribucion de materiales educativos y de difusion propios: 38
Elaboracién de tripticos, dipticos, cartillas, libretos, afiches, materiales de
convocatoria, cancion y videos.

La mayor parte de las organizaciones ejecutoras implementaron ‘acciones educativas -
conversacionales’ (54), entre las cuales predomind la realizacion de talleres los que tuvieron 2 sesiones
como minimo y 6 como maximo. Entre las acciones educativas con metodologia conversacional se incluyen
los encuentros didlogos, foros y conversatorios, en los que frecuentemente se hizo algun tipo de motivacion
sobre el tema a tratar, para luego dar paso al debate y la reflexion. En todas las acciones educativas
efectuadas hubieron facilitadoras/es que se encargaron de centrar y complementar los temas tratados.

! Por medios de comunicacién comunitarios — populares fueron entendidas las diversas formas de difusion de
informacion que han desarrollado tradicionalmente las organizaciones sociales tales como puerta a puerta, tendido de
ropa, teatro popular, entre otros.

32 Como medios de comunicacién comunitarios — locales, fueron entendidos aquellos medios de comunicacion de alcance
local que dependen de organizaciones comunitarias o del gobierno local (ejemplo: radios y boletines comunitarios).
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En cuanto a quienes facilitaron las acciones educativas, se dieron 3 situaciones: (1) proyectos
en los que se gestiond la facilitacién de estas actividades con agentes externos, es decir, personas
que no son de las organizaciones y que en la mayoria de los casos fueron profesionales o funcionarias/
os de centros de salud y organismos no gubernamentales, ademds de agentes comunitarios y
estudiantes voluntarios. (2) Algunos proyectos fueron facilitados por las propias organizaciones
gjecutoras, generandose en estos proyectos un proceso de capacitacion o preparacion interna, para
potenciar conocimientos y aprendizajes y luego actuar como facilitadoras de otras de las acciones
educativas comprometidas. (3) Otras organizaciones hicieron una mixtura entre los dos tipos de
facilitaciones anteriores, ya que intervinieron en las acciones educativas que realizaron agentes
externos y la propia organizacion ejecutora, como fue el caso de proyectos en que se trabajé con
agentes externos para la realizacion de capacitaciones internas de la organizacion ejecutora y luego
esta misma organizacion actué como facilitadora de otra accién educativa.

Tipo de facilitacién : : N° , %

Facilitan agentes externos 31 57,4%
Facilitan organizaciones ejecutoras 11 20,3%
Facilitan ejecutores y agentes externos 12 22.,2%
TOTALES 54 100%

Lamayoria de las acciones educativas que se realizaron fueron facilitadas por agentes externos
(57,4%), lo que implic6 que las organizaciones ejecutoras tuvieran que definir de manera clara lo que
querian hacer y los contenidos basicos que querian entregar; ademas de establecer contactos y gestionar
con otras instituciones, organizaciones comunitarias y/o personas la realizacion de talleres, charlas y
presentaciones.

Cabe sefialar la importancia que tuvo para algunas organizaciones facilitar ellas mismas una
parte de las acciones educativas que ejecutaron, pues esto generd procesos de aprendizaje y
empoderamiento, incluso en los casos en que se presentaron debilidades en el abordaje de algunos de los
contenidos entregados, sus integrantes se sintieron capaces de tener una actuacion mas activa en las
acciones educativas que impulsaron. Situacién que también se di6 en los proyectos que tuvieron un tipo
de facilitacién mixta (agentes externos y ejecutores), en lamedida que se buscaron apoyos externos, pero
ala vez la organizacion ejecutora tuvo un mayor protagonismo y participacion en las acciones educativas
realizadas, que las organizaciones que optaron sélo por facilitadoras/es externos.

Las herramientas metodologicas utilizadas en las ‘acciones educativas—conversacionales’
efectuadas, se pueden dividir en 3 grupos de acuerdo a la apertura o no de espacios participativos y de
interaccion con las y los participantes. Algunos proyectos utilizaron técnicas participativas, generando
espacios para compartir experiencias y conocimientos, promoviendo la participacion activa de las y los
beneficiarios; otros proyectos tuvieron un formato expositivo, incluyendo espacios de didlogo con lasy
los beneficiarios, pero estableciendo una mayor diferenciacion jerarquica entre quienes facilitaron y quienes.
fueron beneficiados por la actividad. Por altimo, en algunos proyectos la metodologia empleada fue
netamente expositiva, primando los conocimientos y opiniones de las y los facilitadores.
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Tipo de metodologia N° Y%
Metodologia participativa 32 59%
Metodologia expositiva con espacios para participar 19 35%
Metodologia expositiva 3 6%
TOTALES 54 100%

Enlamayoria de los proyectos en que se realizaron ‘acciones educativas — conversacionales’, es
decir, en el 59% de ellos, se implementaron metodologias participativas, generando espacios para que
participantes y facilitadoras/es interactuaran de una manera mas bien horizontal, promoviendo de esta
forma el didlogo y la reflexion colectiva. Esta situacion da cuenta de un importante nivel de pertinencia
de las metodologias empleadas, en especial si se considera que en otro 35% de los proyectos también se
establecieron espacios de participacion, comparado al bajo porcentaje de proyectos en que solo se empled
una metodologia expositiva (6%), lo que también permite sefialar que, en general, hubo una buena eleccion
de las metodologias utilizadas y de las personas que facilitaron los proyectos.

Las ‘acciones de difusion de informacion a través de medios de comunicacion comunitario
—populares’ que corresponde a actividades tales como puerta a puerta, tendido de ropa, exposiciones,
diarios murales, teatro popular, entrega de informacion mano a mano en consultorios, afiches informativos
y murales, que son herramientas metodolégicas que han sido tradicionalmente usadas por las organizaciones
populares para difundir informacion en sus comunidades, fueron ampliamente utilizadas y valoradas por
las organizaciones ejecutoras del Fondo de Proyectos, ya que a través de estas formas de trabajo les fue
posible generar espacios de didlogo ‘cara a cara’ con quienes recibieron la informacion.

Aunque se promovio activamente el desarrollo de ‘acciones de difusion de informacion a
través de medios de comunicacion comunitario — locales’, esto s6lo ocurrio en 3 proyectos, lo que
plantea un desafio para una iniciativa como el Fondo de Proyectos, ya que a través de este tipo de acciones
se puede llegar a un nimero mas significativo de personas, visibilizando ante la comunidad el accionar
de las organizaciones comunitarias.

La baja utilizacion de las acciones de difusién a través de medios de comunicacién comunitario—
locales, puede relacionarse a distintos factores; como el hecho que las organizaciones comunitarias no
buscaron establecer lazos con medios de comunicacion locales, porque no tienen incorporado en sus
logicas de accion, la difusion de su accionar a través de estos medios, y a que la participacion de medios
de comunicacion comunitarios en el Fondo de Proyectos fue escasa, contdndose con solo 2 organizaciones
vinculadas a este tipo de medios.

Sobre la ‘gestion de atencion en salud para beneficiarias de los proyectos’, se puede sefialar
que fue un tipo de accién innovadora y de alto impacto para la comunidad, ya que consider una forma
de respuesta frente a la percepcion de falta de acceso a servicios de salud adecuados, en especial, en
aquellos proyectos en que se abordaron problemas de salud especificos, como es el caso del cancer de
mamas y cérvico uterino, donde la provision de servicios preventivos resulta relevante para la colectividad.
En general en estos proyectos se intentd acercar los servicios a la comunidad por medio, de la gestion de
visitas de clinicas moviles a los sectores en que se realizaron estos proyectos.
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Un tipo de accion que fue ampliamente realizada en los proyectos ejecutados fue la elaboracion
de materiales educativos y de difusion, 10 que implico el disefio, reproduccion y distribucion de
materiales elaborados por las propias organizaciones. En algunos proyectos se elaboraron materiales
de convocatoria, motivando la participacion de la comunidad en las actividades contempladas y
explicando las tematicas que se abordarian. En otros, se elaboraron materiales educativos en cuyo
caso se selecciono y entregd informacién sobre las tematicas priorizadas por cada proyecto.

Al respecto, resulta interesante la utilizacion de esta técnica de transferencia de informacion, debido
a que fueron las propias organizaciones ejecutoras las que elaboraron sus materiales, lo que significé un
esfuerzo por parte de ellas en larecopilacion y seleccion de informacion sobre las teméticas que abordaron
y el desarrollo de habilidades que les pueden servir para futuras acciones de difusion de informacion.
Ademids, se puede suponer que en varias de las organizaciones la elaboracion de materiales fue un trabajo
que se realizo de manera colectiva por lo que podria constituirse en un espacio de aprendizaje para la
propia organizacion.

5.4 Analisis de los materiales educativos y de difusion elaborados por las organizaciones
comunitarias ’

El analisis de los contenidos e imagenes de los materiales elaborados por las organizaciones que
participaron del Fondo Comunitario de Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva, se realiz6 considerando
los 8 indicadores de género y derechos sexuales y reproductivos, a los que se hace referencia en la
metodologia usada para la sistematizacion de esta experiencia y a partir de los cuales se ha evaluado el
contenido de las 56 propuestas de accion ejecutadas en el periodo 2002 a 2005.

Las organizaciones participantes en el Fondo de Proyectos elaboraron materiales de diverso tipo,
algunos corresponden a material de difusion de sus actividades y otros a material educativo propiamente
tal, entre los que se cuentan boletines, cartillas, dipticos, tripticos, guiones para programas de radio y
obras de teatro, una cancidn, videos y en menor medida afiches educativos.

Se evalud un total de 43 materiales, lo que representa un 78,2% del total elaborado por las
organizaciones ejecutoras de proyectos. Un total de 12 materiales (23,6%) no fueron evaluados, ya que
no se recepciono la copia final del material o bien la copia entregada estaba incompleta.

Tipo de material Totales Total Evaluado

N° % N° %

Material de difusion: volantes, diptico
convocatoria y afiches promocionales 8 12,7 4 9,3

Material educativo: boletines, cartillas, tripticos,
dipticos, guiones radio y teatro, afiches educativos,
cancién, videos 47 87,3 39 90,7

TOTALES 55 100 43 100
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En cuanto al indicador (1) que dice relacion con la ‘identificacién de la necesidad de
autovaloracidn y autoestima de las mujeres " se constata que en el 25,6% de los materiales evaluados
(11 de un total de 43), se alude de modo general a dicha necesidad. Esta idea se presenta con mas
claridad en 6 materiales que corresponden a proyectos que abordan violencia doméstica y sexual.

Respecto del indicador (2) ‘reconocimiento de la situacion de discriminacion y/o de falta de
oportunidades de las mujeres (subordinacion-diferencias de poder-desigualdad’), el analisis de tendencia
muestra que en 12 materiales, de un total de 43, es decir, en el 27,9% de los materiales evaluados, las
organizaciones ejecutoras explicitan la situacion de discriminacion o desigualdad que afecta a las mujeres.
Este contenido se hace presente en 6 de los que abordan la problematica de violencia. Los otros 6 materiales
se refieren a menopausia, sexualidad, derechos sexuales y reproductivos y cancer cérvico uterino.

El concepto de subordinacion se expresa a través de mitos sobre la sexualidad femenina y masculina,
también se explicita como temor de la mujer a su pareja, en el manejo de recursos econémicos por parte
del hombre y control sobre su cuerpo (relaciones sexuales cuando ¢ quiere; oposicién a quelaveaun
ginec6logo). La idea de discriminacion se aborda especificamente en relacién a menopausia, como negacion
dela sexualidad. Las organizaciones explicitan también la desigualdad en derechos y en los roles asociados
al ambito reproductivo. Como causa de la violencia contra la mujer las organizaciones identifican el
dominio del hombre, la dependencia de la mujer, el abuso y diferencias de poder. La referencia al machismo
en términos de construccién cultural que mantiene a las mujeres en un sistema de subordinacién, se
presenta en 1 material sobre violencia, mencionandose en 4 de los 12 materiales en los que las
organizaciones comunitarias expresan su reconocimiento de la situacion de subordinacion y discriminacién
que afecta a las mujeres.

Destaca el hecho que los materiales producidos por las organizaciones no reproducen
estigmatizaciones ni estereotipos de mujeres u hombres. Se constata en un 95,3% del total evaluado (41
de 43), la ausencia de lenguaje estigmatizante; asimismo, un 93% del total del material evaluado (40 de
43) no contiene imagenes estereotipadas ni estigmatizantes de mujeres u hombres.

Respecto a lenguaje estigmatizante, se constata que en 1 de los materiales, se hace referencia a las
personas que viven con VIH/SIDA como “portadoras’, y a la adquisicién del VIH como ‘contagio’,
conceptos que actualmente no son utilizados por el cardcter estigmatizante y discriminatorio que implican.

En cuanto a los estereotipos en imégenes, los 2 materiales que los presentan, recurren a la figura
de mujer madre reforzando los roles tradicionales adscritos a lamujer. Esta imagen se presenta en el logo
dela organizacién y en 1 material referido a prevencion del embarazo de la misma organizacion, lo que
ademas resulta contradictorio con el tema que aborda. Otra imagen estigmatizante es la que vincula el
VIH con la muerte al incluir el dibujo de una tumba.

Con respecto al indicador (3) referido a la ‘identificacion de la presencia de roles de género
masculinos y femeninos diferenciados’, se constatd que 9 materiales, es decir el 20,9% de un total de 43
evaluados, hacen referencia a la presencia de roles de género femeninos y masculinos; de éstos, s6lo 3
identifican la presencia de subordinacion en los roles femeninos. Para expresar la idea de diferencias de
roles se utilizo tanto el lenguaje escrito como las imagenes.
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La mayoria de los materiales no identifican roles diferenciados para hombres y mujeres.
Cuando esto se indica, las organizaciones reproducen la valoracion de roles tradicionales como la
maternidad en las mujeres y, las actividades y espacios publicos en los que se ubica tradicionalmente
a los hombres. Se aprecia que a partir de una sobrevaloracion de las diferencias bioldgicas, se
naturalizan los roles adscritos a cada sexo; es decir, estos roles, tanto para hombres como para
mujeres, son presentados como parte de la naturaleza de cada uno/a, como si el ser humano naciera
con estos roles, lo que los haria inmodificables. Otros materiales acuden a mitos para reflejar las
diferencias de roles, en especifico, respecto de la sexualidad.

En relacion al indicador (4) ‘aprendizajes de la sexualidad femenina como factor que incide
en los problemas de salud sexual y reproductiva que viven las mujeres’, se aprecia que 5 materiales
integran esta idea, es decir, un 11,6% del total de materiales evaluados.

Se observa coherencia en 4 de los 5 materiales que incorporan la idea de que los aprendizajes en
torno a la sexualidad femenina inciden en la salud de las mujeres, en 1 de ellos si bien se incorpora la
idea, no lo hace de manera explicita, por lo que no se considera que exista coherencia. Otro material,
integra el concepto a través de la presentacion de mitos en relacion a la menopausia, mientras que otros 3
se refieren de manera explicita a los aprendizajes de la sexualidad femenina como un factor que influye
en la prevencion del cancer cérvico uterino, en la adquisicion del VIH y en que la violencia sea un
problema silenciado por las mujeres, producto de los aprendizajes que sitan la responsabilidad de mantener
la union familiar en las mujeres, culpandolas a ellas cuando esto no sucede.

En cuanto al indicador (5) que orienta hacia la bisqueda de contenidos que releven los
‘aprendizajes de género como factor que incide en el cuidado de la salud de las mujeres’, se observa
que, en general los materiales se refieren a informacion técnica acerca de sintomas y formas o métodos de
prevencion, con un énfasis biologico sin incluir el género como un contenido relevante en los problemas
de salud que abordan.

Solo 6 materiales de 43 integran la idea de que los aprendizajes de género influyen en el cuidado
de la salud, lo que representa un 14% del total evaluado. En 2 de ellos se aborda a través de mitos, en
otros 3 hay un andlisis de género explicito, especificamente en relacion a por qué las mujeres adquieren
el VIH, postergan la prevencion del cancer al cuello del titero y no se reconocen como sujetos con derechos.
sexuales.

En relacién al indicador (6) ‘violencia doméstica y sexual entendida como consecuencia de
las desigualdades de género’, es necesario sefialar que una proporcion de 27,9% de los materiales
evaluados, es decir 12 de 43, tienen como tema central la violencia. En 7 de ellos, se alude a la violencia
como expresion de las desigualdades de género, lo que corresponde al 58,3% de los materiales que abordan
la tematica de violencia. En 1 de ellos no se hace referencia al género, ya que se entenderia que la edad es
lo que hace a las personas adultas/os mayores vulnerables a la violencia; otros materiales se refieren a los
tipos de violencia sin integrar la perspectiva de género.

Con respecto al indicador (7) referido a la ‘presencia o ausencia del concepto de derechos’ en
los materiales elaborados por las organizaciones participantes del Fondo de Proyectos, se encontro que
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esta nocion se encuentra presente en 21 de 43 materiales, lo que corresponde al 48,8%, del total
evaluado, integrandose de manera coherente en 17 de ellos, es decir relacionandolos al tema o
contenido central del material.

En cuanto al indicador (8) que indaga sobre la ‘presencia o ausencia de derechos sexuales y
reproductivos’, se constata que en 18 de un total de 43 materiales evaluados, se hace referencia a
derechos sexuales y reproductivos, lo que representa un 41,8% del total. En general, los materiales
mencionan varios derechos sexuales y reproductivos, algunos de ellos se refieren o listan un maximo
de 11 derechos sexuales y/o reproductivos especificos. Cabe destacar que los derechos mas nombrados
son el derecho al placer, el derecho a ejercer la sexualidad de manera voluntaria libre de presién, el
derecho a conocer el cuerpo y el derecho a tener informacion.

En términos generales, 8 de los materiales presentan falencias importantes en términos de que los
temas o ideas que se pretenden relevar no se logran completar, por ejemplo, se hace mencién a la
vulnerabilidad de las mujeres al VIH/SIDA, sin especificar a qué se refiere, se enuncian temas sin
desarrollarlos, por ejemplo, se hace referencia a derechos reproductivos cuando el tema es sexualidad en
adultas/os mayores. En 5 materiales del total evaluado, se observa una preeminencia del enfoque biolégico
para abordar los problemas y necesidades de salud. En otros 5 materiales, se enfatiza en la responsabilidad
del cuidado de la salud como un asunto personal, lo que aparece con mayor nitidez en aquellos materiales
referidos amenopausia y cancer de mamas. Ya sea que los materiales enfaticen en los aspectos biologicos
o en el autocuidado, la consecuencia es que se limita y/o obstaculiza la reflexion de género asociada a la
salud sexual.

En 6 materiales se observaron deficiencias importantes en términos de su presentacion y/o
dispersion en la exposicion y desarrollo de ideas, lo que dificulta la fluidez y claridad de los contenidos
que se intentaron expresar.

Cabe mencionar que varios de los materiales producidos por las organizaciones incluyeron algunos
mitos, como un recurso educativo para abordar las diferencias en los roles, las desigualdades de poder
entre hombres y mujeres o la falta de informacion respecto de la menopausia, lo que indica que su uso en
las capacitaciones constituiria una herramienta util en tanto las organizaciones la integran sin dificultad
en la elaboracion de sus propios materiales.

En el conjunto de materiales evaluados, 11 de ellos destacan por sus ideas novedosas y
adecuadamente elaboradas; apreciandose originalidad en algunos materiales de convocatoria, la claridad
y el contenido de un guion de teatro y de un boletin para jovenes; formas directas para desmitificar la
menopausia y difundir los derechos sexuales y reproductivos, como también, formas acertadas de integrar
el abuso de poder hacia las mujeres.

Es necesario destacar que las organizaciones comunitarias ejecutoras del Fondo de Proyectos,
desplegaron un esfuerzo importante para elaborar materiales educativos propios y que la informacion
seleccionada y difundida a través de dipticos, tripticos, guiones de teatro y radio es relevante para la
promocion de derechos, prevencion y sensibilizacion de la comunidad en las tematicas abordadas por los
proyectos.
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Aunque son pocos los materiales en que las organizaciones logran incorporar los contenidos
relevados en los 8 indicadores de género y derechos sexuales y reproductivos seleccionados, un 48,8%
del material evaluado integra la nocioén de derechos y un 41,8% se refiere a derechos sexuales y/o
reproductivos especificos; también es significativo que un 27,9% de los materiales producidos
incluyan la nocién de desigualdad y subordinacién de las mujeres.

Finalmente es importante relevar el hecho que entre el 93% y 95,3%% del material evaluado no
reproduzca en el lenguaje ni en imagenes, estigmatizaciones ni estereotipos de género.

5.5 Posicionamiento de los enfoques de género y derechos sexuales y reproductivos

En el capitulo referido a la metodologia utilizada para realizar algunos de los analisis que presenta
este documento, se sefialé que a partir de las definiciones conceptuales que orientaron el disefio del
Fondo de Proyectos, se construyeron un conjunto de 8 indicadores dirigidos a evaluar el posicionamiento
anivel comunitario de los enfoques de género y de derechos sexuales y reproductivos. Tres de estos
indicadores se refieren al enfoque de género; otros dos relacionan el género con la salud sexual y
reproductiva, otro relaciona género y violencia y otros dos indagan sobre la integracion del enfoque de
derechos. Fl andlisis a continuacion da cuenta de los hallazgos en términos de la presencia o ausencia de
ambos enfoques en los proyectos que se ejecutaron.

Tomando en cuenta que los proyectos presentaron distintos niveles de discursos y acciones
que se relacionaban con el reconocimiento de situaciones especificas que afectan a las mujeres a
partir de la posicién que ocupan en la sociedad, se desarrollaron 3 indicadores que hacen referencia
(1) ala visibilizacién de la necesidad de que las mujeres desarrollen su autoestima y se valoren a si
mismas, (2) se explicita que las mujeres viven distintas formas de discriminacion y/o (3) se identifica
la existencia de roles diferenciados entre hombres y mujeres, apelando en algunos casos a los
aprendizajes socioculturales que reciben las mujeres.

Dada la diversidad de discursos presentes en los proyectos, se entendié como un primer
nivel de acercamiento a la nocién de género, la identificacion de necesidades de autoestima y
autovaloracion en las mujeres; en tanto este llamado a mejorar la percepcion de si mismas, da
cuenta de un problema genérico (en tanto déficit), aun cuando no haya un analisis de las relaciones
de poder ni conciencia de subordinacién. En un segundo nivel de comprension, se ubicaria el
reconocimiento de las situaciones de discriminacion que viven las mujeres y la identificacion de la
presencia de roles diferenciados, considerando estos dos ultimos indicadores como significantes de
la presencia de la nocion de género en los proyectos.

El analisis de los 56 proyectos que se ejecutaron, permite establecer que en 24 de ellos se incorpord
en diversos niveles la nocion de género, lo que representa un 43% del total, ya sea como reconocimiento
de las situaciones de discriminacion que afectan a las mujeres, en términos, de que solo por el hecho de
ser mujeres viven desigualdades o por la identificacion de la presencia de roles socioculturales diferentes
que marcan lo que deben hacer y como deben comportarse hombres y mujeres. El andlisis desglosado de
los indicadores mencionados muestra lo siguiente.
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« Indicador (1) Identificacion de la necesidad de autoestima y autovaloraciéon de las mujeres.

En 5 proyectos, lo que representa un 9% de los 56 proyectos ejecutados, aparece claramente la
referencia a que las mujeres deben valorarse y/o desarrollar su autoestima, lo que se expresa en términos
de relevar la necesidad de ‘quererse a si mismas’, de ‘valorase’ y/o de reconocer que muchas mujeres
tienen una baja autoestima y que esta situacion debe y puede ser cambiada. En estos proyectos las
organizaciones no hacen necesariamente una conexion entre las necesidades de autovaloracion y
autoestima y las diferenciaciones y/o la socializacion de género, s6lo se indica a modo de constatacion,
sin establecer cuales podrian ser las causas de la baja estima y/o valoracion de las mujeres.

 Indicador (2) Reconocimiento de la situacion de discriminacion y/o de falta de oportunidades
de las mujeres.

En 5 proyectos, lo que representa un 9% del total y un 21% de los 24 proyectos en los que
hay presencia de la perspectiva de género, se hizo referencia de manera explicita a la situacion de
discriminacion y/o de falta de oportunidades que viven las mujeres, sefialandose en algunos de
ellos, que las mujeres tienen una identidad especifica y que esta identidad las sitia en una condicion
de inferioridad, mientras que en otros hay un reconocimiento manifiesto de que las diferencias entre
hombres y mujeres se expresan en términos de desigualdad y por tanto de discriminacion.

» Indicador (3) Identificacion de la presencia de roles de género masculinos y femeninos
diferenciados.

En 19 proyectos se identifica de manera explicita la presencia de roles de género diferenciados, lo
que representa un 34% del total ejecutado y un 79% de los 24 proyectos en que se consider6 que hay
presencia de la perspectiva de género.

Es importante destacar que en 10 de estos proyectos, se hace referencia a los aprendizajes diferentes
que reciben hombres y mujeres, en cuanto a la sexualidad y/o alos roles que deben cumplir en la sociedad,
por lo que se puede considerar que las organizaciones establecieron una asociacion entre la existencia de
roles diferenciados y la socializacion de género, lo que implica que apuntaron a buscar las causas de la
construccion de roles, acercandose a una explicacion que apela a la existencia de aprendizajes
socioculturales.

Conrespecto a los indicadores 4 y 5 que se refieren al reconocimiento de los aprendizajes en
torno a la sexualidad y de género, como factores que inciden en la presencia de problemas de salud sexual
y reproductiva que viven las mujeres, como en su cuidado, fue en general dificil encontrar reflexiones
que dieran cuenta de estos contenidos, ya que los discursos de los que se tiene registro estan asociados a
visiones mas generales en torno a la sexualidad, la salud y el cuidado de la salud sexual y reproductiva,
en las que no se establece necesariamente una relacion entre los aprendizajes en torno a la sexualidad
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y de género con los problemas de salud que afectan a las mujeres y/o en el cuidado o no cuidado de
la salud sexual y reproductiva.

No obstante, aparece de manera clara en 35 de los proyectos ejecutados, es decir en un 62,5%,
que la falta de informacién sobre la salud sexual y reproductiva y de los problemas que la afectan, incide
en la falta de cuidado de la salud de las mujeres, apuntando al déficit de programas de salud adecuados y
de informacién como factor central.

También en 24 proyectos, lo que representa un 42,8% del total, se hizo referencia a la existencia
de mitos sobre la sexualidad que impiden que las mujeres puedan tener una mejor vida sexual, pero sin
que ello se asociard necesariamente a problemas de salud. La identificacion de mitos se hizo presente
tanto en relacion a la sexualidad de las mujeres adultas, de los jovenes de ambos sexos, como a la sexualidad
de adultas y adultos mayores.

« Indicador (4) Referencia a los aprendizajes en torno a la sexualidad como factor que incide
en los problemas de salud sexual y reproductiva que viven las mujeres.

En 13 proyectos, lo que representa un 23% de los 56 proyectos ejecutados, se establecié una
conexion entre los aprendizajes sobre la sexualidad y los problemas de salud que afectan a las mujeres,
seflalandose que estos aprendizajes pueden afectar o profundizar los problemas de salud sexual y
reproductiva, en lamedida que limitan las posibilidades de que las mujeres decidan sobre el ejercicio de
su sexualidad.

En algunos de estos proyectos se menciono el desconocimiento del cuerpo a causa de los mitos
que existen en torno a la sexualidad, como un factor que incide en los problemas de salud que afectan a
las mujeres, pues se consider6 que solo en la medida que las mujeres conozcan sus cuerpos podran
implementar conductas de autocuidado, como es el caso del autoexamen de mamas. Otra situacion
interesante se presentd en un proyecto ejecutado por un grupo de mujeres ligado a una iglesia evangélica,
donde se sefiald que algunas mujeres cristianas tienden a esperar una respuesta ‘divina’ a sus problemas
de salud, no cuidandose, ni buscando informacién adecuada.

e Indicador (5) Referencia a los aprendizajes género como factor que incide en el cuidado de
la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

De manera explicita s6lo en 3 de los proyectos (5% del total) se establece una relacion causal entre
los aprendizajes de género y el cuidado o no cuidado de la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

En 2 de los proyectos en que se presenta este indicador se hizo referencia a que las mujeres
postergan el cuidado de su salud a causa del cuidado de otros y en el otro se sefial6 que por los aprendizajes
de género y la falta de informacion algunas mujeres jovenes ‘recurren’ a larelacion de pareja 'y al ejercicio
de la sexualidad como una forma de llenar sus vacios ‘afectivos’, estableciendo una relacion entre
los aprendizajes de género y el embarazo adolescente.
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Debido a la importante presencia de proyectos que abordaron como eje central la violencia
doméstica y sexual (18%) parecié interesante construir un indicador que permitiera analizar la
presencia o ausencia del enfoque de género en los marcos explicativos que establecieron las
organizaciones ejecutoras en torno a esta problematica, entendiendo que hay enfoques, como el de
violencia intrafamiliar, en que no necesariamente se realiza una conexioén entre los factores
condicionantes de género y las distintas formas de violencia que afectan a las mujeres.

* Indicador (6) Violencia doméstica y sexual entendida como consecuencia de las desigualdades
de género.

De acuerdo al analisis realizado en el 100% de los proyectos en que se abordé como tematica
central la “violencia doméstica y sexual y/o femicidio’(10 proyectos), se estableci6 una relacion explicita
entre la violencia doméstica y sexual y las desigualdades de género.

En estos 10 proyectos se sefialé que un factor que produce la violencia doméstica y sexual
son las desigualdades de género, haciendo referencia a la existencia de roles diferenciados que
implican que las mujeres sean discriminadas y que tengan menos poder que los hombres, por lo que
son mas vulnerables a vivir violencia. Destaca ademas que los 2 proyectos en que se abordd el
abuso sexual infantil como temética asociada, también incorporaron las desigualdades de género
como factor explicativo de esta forma de violencia. En algunos proyectos se explicita ademas que la
naturalizacion de la violencia se conecta con los aprendizajes de género, en la medida que socialmente
se han tolerado las distintas formas de violencia que afectan a las mujeres.

Sobre los indicadores 7y 8 se puede sefialar que con el primero se intenté establecer la presencia
o ausencia de una nocién general de derechos y con el segundo cuantificar de manera mas especifica, en
cuantos de los proyectos ejecutados se incluyeron los derechos sexuales y reproductivos, ya que aunque
fueron pocos los proyectos que abordaron como tematica central estos derechos, en un nimero significativo
de proyectos se entrego6 informacion y se dialogd sobre los derechos que se relacionan con la sexualidad
y lareproduccion.

 Indicador (7) Presencia o ausencia del concepto de derechos.

En 31 proyectos estuvo presente la nocién de derechos, lo que representa un 55% del total ejecutado,
y en 28 de estos proyectos se hizo referencia a los derechos sexuales y reproductivos, lo que representa un
90% de los que incorporaron la nocion de derechos. Otros 2 proyectos abordaron los derechos humanos
y los derechos de las mujeres y un proyecto en que se consider6 algunos derechos especificos de las
personas que viven con VIH/SIDA,

*> Algunos de los derechos a que se hizo referencia en este proyecto son: el derecho a la confidencialidad, el derecho
a no ser discriminado/a laboralmente y el derecho a no ser discriminado por tener una orientacién sexual determinada.
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» Indicador (8) Presencia o ausencia de derechos sexuales y reproductivos especificos.

En 28 proyectos, es decir en el 50% del total, se abordé al menos uno de los derechos sexuales y
reproductivos, lo que dado el desconocimiento existente, muestra un importante avance en el
posicionamiento de estos derechos, ya que la mayoria de las organizaciones que los incorporaron como
contenido de sus acciones comunitarias, aludieron a mas de uno de ellos.

Es importante destacar ademas, que el lenguaje utilizado por las organizaciones comunitarias
para enunciar los derechos sexuales y reproductivos, muestra un esfuerzo por apropiarse de ellos y por
difundirlos de una manera cercana a las distintas comunidades con que trabajaron, como es el caso del
‘derecho a la intimidad’ donde se alude también a las condiciones de vida de las mujeres de sectores
populares, en términos de no contar con espacios adecuados para poder ejercer con tranquilidad su vida
sexual.

Como se aprecia en el cuadro siguiente, los derechos que fueron mas mencionados y abordados
en los proyectos fueron el ‘derecho a una sexualidad plena y placentera’ y el ‘derecho a decidir y a vivir
una sexualidad sin presiones y malos tratos’, lo que manifiesta la importancia que tuvo para las
organizaciones reconocer el derecho de las mujeres a decidir cuando, coémo y con quién ejercer la
sexualidad, situacién que no es vivida como derecho por muchas mujeres, y a disfrutar de la sexualidad
independientemente de la edad que tengan. En relacion con estos derechos también pueden sefialarse el
‘derecho al libre ejercicio de la sexualidad’ y el derecho a ‘tener una orientacion, preferencia y/o opcion
sexual’, los que igualmente apuntan a la toma de decisiones en torno al ejercicio de la sexualidad.

Derechos Sexuales y Reproductivos abordados por los proyectos N°de % de
proyectosen. | proyectos en
que se que se
abordaron abordaron
Derecho a una sexualidad plena y placentera 8 28,5%
Derecho a decidir y a vivir una sexualidad sin presiones y malos tratos 8 28,5%
Derecho a obtener informacion sobre sexualidad 6 21%
Derecho a atencion y a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados 6 21%
Derecho a la educacién sexual 5 18%
Derecho a conocer el cuerpo 3 11%
Derecho a decidir sobre el propio cuerpo 2 7%
Derecho a informacién y acceso a métodos anticonceptivos 2 7%
Derecho al libre ejercicio de la sexualidad 2 7%
Derecho a ejercer la sexualidad independientemente de la reproduccion 2 7%
Derecho a la autodeterminacion sobre la reproduccion 2 7%
Derecho a tener una orientacion, preferencia y/o opcion sexual 1 3,5%
Derecho a la intimidad 1 3,5%

Otros derechos relevados en los proyectos ejecutados fueron el derecho a ‘obtener informacion
sobre sexualidad’ y a acceder a ‘una atencion y a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados’;
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también el derecho a ‘obtener informacion sobre sexualidad’ y a acceder a ‘una atencion y a servicios
de salud sexual y reproductiva adecuados’, los que las organizaciones relacionaron a los déficits de
informacion que hay en sus comunidades sobre las distintas problematicas en que intervinieron y a la
falta de servicios adecuados, ya que consideran que tanto los servicios de salud, como el sector educacion,
que deberian tener un rol en la educacion sobre sexualidad no entregan la informacion necesaria.

También las organizaciones incorporaron como contenido de sus acciones algunos derechos
que aluden al ambito de la reproduccion, como son el derecho a ‘ejercer la sexualidad
independientemente de la reproduccion’, y el derecho de las mujeres a decidir en torno a tener o no
tener hijos; lo cual da cuenta de un nivel de cuestionamiento a la primacia de la funcién reproductiva
asignada a las mujeres.

A modo de resumen se puede sefialar que los enfoques de género y de derechos sexuales y
reproductivos, fueron incorporados en las acciones educativas y de difusion de informacion de una
proporcion significativa de los proyectos ejecutados; concluyéndose del anélisis que enun 43% de los 56
proyectos implementados, efectivamente se logré instalar en alglin nivel la perspectiva de género y que
enun 50% de los proyectos, se abordd uno o mas derechos sexuales y reproductivos, lo que da cuenta de
que a través del Fondo de Proyectos se logr6 aportar significativamente al posicionamiento comunitario
de ambas perspectivas.
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VI. IMPACTOS ALCANZADOS POR LOS PROYECTOS EJECUTADOS

6.1 Coberturas

Uno de los impactos obtenidos se relaciona con las coberturas alcanzadas por los proyectos que
se ejecutaron, ya que a pesar de que las organizaciones que participaron en el Fondo reportaron haber
enfrentado problemas con la convocatoria a algunas de las acciones que realizaron, debido a los bajos
niveles de participacion comunitaria que existen en sus sectores, se logrd, en general, la participacion de
una cantidad significativa de beneficiarias y beneficiarios.

Lamayoria de los proyectos ejecutados estuvieron dirigidos a mujeres de distintas edades. Una
parte importante de ellos se dirigié a mujeres adultas y adultas mayores, de un rango de edad de entre 30
y 70 afios, a 1o que se agregan aquellos proyectos en que se trabajé con jovenes (hombres y mujeres), de
edades que fluctuaron entre los 12 y 18 afios, participando en la mayor parte de ellos un niimero significativo
de mujeres jovenes. Ademds, de los que estuvieron destinados a todo tipo de publico en los que también
participaron mayoritariamente mujeres adultas.

En general, en los proyectos ejecutados participaron mujeres, hombres, jovenes de ambos sexos y
adultas y adultos mayores que habitan en los territorios en que estos fueron ejecutados. En algunos de los
proyectos en que se realizaron foros y mesas redondas también asistieron personas de instituciones ptblicas
y privadas, pero en bajo niimero, ya que la mayoria de las actividades realizadas estuvieron dirigidas a
mujeres pobladoras de distintas edades. El niimero total de beneficiarias/os directos™ e indirectos* por
afio de ejecucion del Fondo son los siguientes.

Ano FPSSR N° Beneficiarias/os directos N° Beneficiarias/os indirectos
2002
(Santiago) 2.155 10.775
2003
(Santiago y Concepcidn) 7.227 39.586
2004
(Concepcion) 2.884 18.816
2005
(Santiago y Concepcidn) 9.612 49.957
TOTALES 21.878 119.134

** El ntimero de beneficiarios/as directos/as fue calculado a partir de la suma de todas las personas que participaron en
los distintos tipos de acciones que se realizaron en cada proyecto.

* La cantidad de beneficiarios/as indirectos/as se calculé a partir de la multiplicacion del niimero de beneficiarios/as
directos/as no organizados/as por 5 y por 12 en el caso de beneficiarios/as directos/as organizados, estableciéndose
esta diferenciacién porque se considerd que las personas que participan en organizaciones comunitarias tienen un
mayor radio de replicacién y/o se vinculan con mayor cantidad de personas.
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De acuerdo a lo observado, un total de 21.878 personas participaron de manera directa en los
proyectos ejecutados, ya sea como participantes de las ‘acciones educativas — conversacionales’ que
se realizaron o como receptoras de los diversos medios de difusion de informacidn que se implementaron,
lo que denota un importante alcance por parte de los proyectos ejecutados®®. Aunque las organizaciones
sefialaron dificultades en el ambito de la convocatoria a la comunidad, estas se dieron principalmente
en las ‘acciones educativas — conversacionales’, en las cuales algunos proyectos no lograron obtener
la cantidad de participantes que habian comprometido, sin embargo a través de las acciones en que se
hizo una divulgacién masiva de informacion, las organizaciones lograron alcanzar a una importante
cantidad de personas, como fue el caso de los proyectos en que se elaboraron y distribuyeron materiales
educativos y/o de difusion, en los cuales, por lo general, se distribuy6 una cantidad importante de
ejemplares y se produjo una relacion directa con las personas que recibieron estos materiales.

La cuantificacion de beneficiarias y beneficiarios indirectos, fue un calculo dificil de realizar
para algunas organizaciones, debido a que no diferenciaron a las beneficiarias y beneficiarios organizados
de los no organizados, perdiéndose en esos casos cobertura, ya que se habia establecido una mayor cantidad
de beneficiarias/os indirectos para el caso de las personas organizadas. De todas formas la informaciéon
entregada permitié que se cuantificara un total de 119.134 beneficiarias/os indirectos, lo que muestra el
alto grado de impacto que pueden llegar a tener las acciones comunitarias.

Un esfuerzo que se realiz6 en todas las versiones del Fondo de Proyectos fue diferenciar por sexo
el tipo de poblacion que participd como beneficiaria en las actividades implementadas, lo que present6
dificultades, porque algunas de las organizaciones no realizaron esta diferenciacion y solo dieron cuenta
del nimero total de beneficiarios directos. No obstante, se cuenta con datos que dan cuenta de las tendencias
en cuanto a la participacion de hombres y mujeres en los proyectos ejecutados.

Aito N° Beneficiarios no
FPSSR  N°Beneficiarios mujeres N° Beneficiarios hombres diferenciados por sexo

2002 1.844 17 294

2003 4.498 1.693 1.036

2004 1.775 138 971

2005 5.207 1.173 3.232
TOTALES 13.324 3.021 5.533

Segun los datos entregados por las organizaciones ejecutoras se puede establecer con seguridad
que participaron como beneficiarias directas de los proyectos 13.324 mujeres, lo que representaun 61%
del total de beneficiarios directos, y permite sefialar que los proyectos ejecutados estuvieron

3¢ Una dificultad que se presentd en el célculo de las coberturas directas se relacioné con la forma de cuantificar el
namero de beneficiarios/as en los proyectos en que se realizaron actividades que no contaron con un namero fijo de
beneficiarias/os directas/os, como fue el caso de un proyecto en que se pinté un mural y de otro en que se elabor6 un
afiche que fue instalado en servicios y centros de salud de la VIII Region y de otras regiones, en ambos casos se
respetd el calculo de beneficiarias/os realizado por las organizaciones ejecutoras, pero se planted como desafio generar
instrumentos de medicién que puedan dar cuenta de mejor manera de este tipo de acciones.
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principalmente dirigidos a mujeres en distintas etapas de su ciclo de vida. A partir de este dato, es
posible suponer que en los proyectos en que no se realizd una diferenciacién por sexo de los
beneficiarios directos, también haya habido una mayor participacion de mujeres.

La participacion directa de hombres alcanzoé a 3.021, de los cuales una parte importante fueron
hombres jovenes que participaron en los proyectos que estuvieron dirigidos a este sector de la poblacién,
un namero menor corresponde a los adultos mayores integrantes de las organizaciones de este tipo que
participaron como beneficiarios, ademas de aquellos varones que recibieron algiin material informativo
y/0 que participaron como publico en las obras de teatro efectuadas.

6.2 Principales impactos identificados por las organizaciones ejecutoras

De acuerdo a lo expresado por las organizaciones participantes, en las distintas instancias de
didlogo y registro de informacion que se establecieron para la implementacion del Fondo de Proyectos, se
puede sefialar que se reconocieron logros a nivel personal en tanto dirigentas responsables de los proyectos
y como organizaciones. En el plano personal algunas participantes sefialaron que la experiencia obtenida
en los proyectos que ejecutaron les sirvio para valorarse mas como personas y como mujeres, en la
medida que descubrieron y comenzaron a desarrollar nuevas capacidades, como queda de manifiesto en
lo expresado por una de las participantes del Fondo:

“A mi me sirvio mucho... porque yo era una mujer que estaba ahi aislada, no sabia hacer
nada, no me metia con nadie... esto ha marcado mucha personalidad en mi... Yo creo que
el primer logro es reconocerse como mujer, como algo que uno se va dejando... ese es
nuestro primer logro: que nos vimos a nosotras mismas,... y que aparte de todo el trabajo
que podiamos realizar, también podiamos desarrollarnos como mujeres”. (Encuentro
Evaluativo Final, Santiago, 2002)*".

Tambien algunas dirigentas, en especial aquellas que no tenian experiencia previa en la
formulacién, postulacion y ejecucion de proyectos, seflalaron que la participacion en el Fondo les permitié
adquirir nuevos aprendizajes y sentirse mas seguras para postular a otros fondos:

“...yo jamds habia participado de un proyecto... a mi me costé jcaleta!, no entendia... ahi
Jui entrando, entrando de a poquito.... pero yo nunca me imaginé que me lo iba a ganar.
Como se siente uno, se siente satisfecha, porque ti estas realizada, porque puedo hacer
otros proyectos, entonces como ahora en la Villa salio el proyecto de Seguridad Ciudadana
, yo: jya chiquillas, yo se los hago!; mira, y yo que no sabia nada, no tenia ni idea, no
sabia como hacerlo... pero ahora con esto, jolvidense chiquillas!”. (Encuentro Evaluativo
Final, Santiago, 2002).

*7 Las citas de los Encuentros Evaluativos Finales, corresponden a la transcripcién de las grabaciones realizadas en
dichos encuentros.
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En el &mbito colectivo algunas de las organizaciones participantes también identificaron logros
relacionados a la adquisicion de nuevos aprendizajes en cuanto a las temdticas que abordaron y
sobre las capacidades que pudieron desplegar en términos del trabajo educativo en equipo y de
‘atreverse’ a preparar y presentar algunos temas, en especial en el caso de aquellas que tuvieron
roles en las ‘acciones educativas — conversacionales’ que desarrollaron.

“...uno aprende muchisimas cosas. Yo aprendi'y todavia estoy aprendiendo, y no es solo
con este tema, con cualquier tema se puede lo mismo; y yo veia con el grupo que era un
grupo donde se trabajaba en equipo, aprenden una serie de valores: de convivencia, de
trabajo en equipo, de solidaridad, que no es la cosa que uno va y lo aprende en una
charla, sino que se aprende viviéndolo ”. (Encuentro Evaluativo Final, Santiago, 2002).

“..aporté al fortalecimiento de la organizacion para intercambiar experiencias y
conocernos un poco mds tambien aprender a trabajar mejor en equipo”. (Informe Final
Proyecto Centro de Padres y Apoderados Jardin Infantil Zapatito Azul, Santiago, 2003).

“Preparar la exposicion, enfrentarse a un publico desconocido, venciendo la timidez
que esto les provocaba, una excelente experiencia en que pudieron demostrarse a ellas
mismas que eran capaces de lograr algo de lo cual no se creian capaces en un principio™.
(Informe Final Proyecto Agrupacion de Autoayuda Alejandra Araneda, Concepcion, 2004).

Otro aspecto destacado por la mayoria de las organizaciones ejecutoras, corresponde a la entrega
de informacién y conocimientos a sus comunidades, ya que consideraron importante la posibilidad de
abordar teméaticas como la sexualidad, la salud sexual y reproductiva y otros problemas asociados, lo que
relacionaron al interés que lograron captar en sus comunidades con las acciones que realizaron, lo que
fue altamente valorado por las organizaciones ejecutoras, como se aprecia en las citas a continuacion:

“Las mujeres siempre nos dejamos para el ultimo... primero somos mamds y SOmos esposa,
después somos mujeres... Cuando nosotros terminamos el taller nadie se iba, y cuando
evaluamos como grupo nos dimos cuenta de que las mujeres quedaron con mds ganas...
porque las mujeres seguian ahi'y no se iban... con una poquita cosita que tu entregues,
hay la necesidad de saber mas y de querer compartir la experiencia con otras mujeres;
eso por lo menos nosotras lo percibimos . (Encuentro Evaluativo Final, Santiago, 2002).

“La comunidad tuvo la posibilidad de tener informacion clara y sensilla de una etapa de
la vida, menopausia y derechos sexuales en la mujer, la que se manifesto en respuesta
inmediata después de leer el triptico con dicha informacion entregada por las monitoras
de salud”. (Informe Final Proyecto Grupo de Salud Aprendiendo para Ensefiar, Concepcion,
2003).

“Que la gente se lograra plantear frente al tema del cancer cérvicouterino, dialogar, que
consideraran que el diptico también era un aporte al tema, que la obra vista les sonara
tan real al punto de emocionarse”. (Informe Final Proyecto Grupo de Teatro Hacemos,
Concepcion, 2004).
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También algunas organizaciones destacaron la posibilidad de generar un espacio de didlogo
en el que ademds de entregar informacién sobre algunas problematicas concretas, las y los
beneficiarios se sintieron en confianza para plantear sus inquietudes y compartir sus experiencias
de vida, como se relevo en un proyecto en que se abord6 la violencia doméstica y sexual.

“... muchas veces, estos proyectos significan una primera oportunidad para que, por
ejemplo: la mujer golpeada que sufre violencia se abra, se empiece a expresar,... empieza
a hablar una persona y dice me paso esto y esto, pero resulta que le ha pasado a diez de
las personas que estan alli, y nadie ha hablado,... basté con que una empezara a hablar,
le empezaran a decir que era la violencia para que comiencen a expresarse, aprenden a
expresarse, entonces en esto... hacemos cuenta que es el macetero donde se sembré la
primera semillita, y esas personas van a llevar a su casa,... lo van a conversar”. (Encuentro
Evaluativo Final, Santiago, 2002).

Es importante destacar que para muchas de las organizaciones participantes del Fondo de Proyectos,
fue muy valorado el haber podido instalar un tipo de informacion a la que no se tiene acceso habitualmente,
lo que indudablemente se relacion6 con los problemas identificados y seleccionados por las organizaciones
ejecutoras para intervenir, y que en general dan cuenta de la falta de informacion en la comunidad sobre
temas relativos a la salud sexual y reproductiva. Por esto para las organizaciones fue un logro el aporte
que realizaron en sus comunidades, al educar y entregar informacion vital para el cuidado de la salud y
la vivencia de una sexualidad plena y satisfactoria.

Algunas organizaciones sefialaron que la ¢jecucion de sus proyectos les permitié tener una mayor
visibilidad y legitimidad reconociéndose validadas dentro de sus comunidades, puesto que se dieron a
conocer, mostrando su trabajo y aportando de manera concreta al mejor desarrollo de su entorno, valorando
haber concitado el interés de las personas que participaron en las actividades que realizaron.

“Nos consideran mas importantes en la comunidad, organizaciones del sector y existe
un mayor interes de participacion de las personas asociadas a nuestra organizacion”.
(Informe Final Proyecto Agrupacidn de Pacientes Cronicos Modelo, Santiago, 2003).

“... es el primer proyecto que postulamos, y felices por salir favorecidas ya que asi nos
damos a conocer a la comunidad, creemos como agrupacién para seguir trabajando y
aportando conocimientos, para las mujeres...”. (Informe Final Proyecto Agrupacién de
Autoayuda en VIF Nueva Mujer, Concepcidn, 2005).

En general, para las organizaciones ejecutoras fue un logro haber participado en el Fondo de
Proyectos, relevando que su participacion en este proceso les permitié adquirir nuevos aprendizajes y les
ayudo a fortalecerse y visibilizarse como organizacion. Las principales dificultades se presentaron en
aquellas organizaciones en que no hubo una participacion activa de sus integrantes en la elaboracién y
ejecucion de los proyectos, siendo precisamente en esos proyectos donde no se hizo un balance positivo
en cuanto organizacion; atn asi la mayoria de las dirigentas y dirigentes evaluaron la experiencia como
positiva, ya que consideraron que les permitio ‘crecer’ como personas y como organizaciones, sefialando
sentirse motivados para la realizacién de nuevos proyectos y para la postulacion a otros fondos.
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6.3 Logros y desafios identificados durante el proceso Fondo de Proyectos en Salud Sexual y
Reproductiva

Aunque una de las principales dificultades que se enfrentaron en la ejecucion del Fondo se relaciona
con la formulacion de los proyectos, donde, como ya se mencionaba, las organizaciones presentaron
importantes limitaciones para definir y poner por escrito: problemas, objetivos y productos, es posible
identificar como un logro la capacitacion y los aprendizajes obtenidos a partir del ‘Taller de Planificacion
de Proyectos’, ya que las organizaciones adquirieron elementos teoricos y practicos que potenciaron sus
habilidades lo que puede facilitarles la participacion en otros fondos concursables.

Otro logro es el importante nivel de cumplimiento entre lo comprometido por las organizaciones
ejecutoras en sus proyectos y la ejecucion de los mismos, ya que en general hubo un alto grado de
concordancia entre los proyectos formulados y lo efectivamente realizado, de hecho de las 46 organizaciones
ejecutoras solo 2 (4,3%) no lograron cumplir con la totalidad del proceso. Junto con esto, cabe sefialar
que lamayoria de las organizaciones se remitieron a los plazos contemplados por el Fondo para la ejecucion
de los proyectos, generandose la mayor cantidad de atrasos en la entrega de los informes narrativos y
financieros finales.

Una dificultad que fue identificada por EPES y por las organizaciones participantes se refiere a
la elaboracion de presupuestos y de informes financieros. En relacion al presupuesto, las organizaciones
tuvieron dificultad para clasificar los gastos que correspondian a cada una de las categorias definidas en
el formulario de presupuesto. Respecto de los informes financieros, algunas de las organizaciones que no
realizaron en forma adecuada la estimacion de costos de sus acciones y/o no ajustaron sus gastos a lo
establecido en cada item del presupuesto, tuvieron dificultades para elaborar sus informes, ya que no
sabian como reportar el traspaso de fondos desde un item del presupuesto a otro. Al respecto 2
organizaciones que participaron en el FCPSSR en los afios 2003 y 2005, manifestaron lo siguiente:

“.. en los items, uno no los sabe hacer, nos cuesta los items, no sabemos distribuir los
items, que lo que va en alimentacion, articulos de escritorio, esas cosas uno no las
maneja, porque hay que estar harto tiempo en esto, y por eso es que se enrollan para
entregar el informe economico”. (Encuentro Evaluativo Final, Santiago, 2003).

“.. nos caimos en bastantes cosas, en cuanto a los gastos menores que uno le puede
llamar, que era la locomocion, cositas pequenias que faltaban de repente para elaborar
el taller, pero... al final tuvimos y nos alcanzo a duras penas, pero logramos el objetivo...
Pero para la proxima vez, ya sabemos que hay que ver gastos menores también”.
(Encuentro Evaluativo Final, Santiago, 2005).

Cabe sefialar que si bien existieron dificultades en relacion a la elaboracién de los informes
financieros, varias de las organizaciones valoraron estos informes, porque consideraron que sirvieron
para mantener la transparencia ante sus organizaciones y comunidad en cuanto al uso de los dineros que
captaron a través de este Fondo o de cualquier otro fondo concursable:

“Para tener una credibilidad a nivel de talleres, para mostrar las cosas claras como se
han hecho, porque las palabras se van, se escuchan y no quedan; y para eso son estas
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cosas, para darle credibilidad, proyeccion, que confien en uno, que se muestren papeles ”.
(Encuentro Evaluativo Final, Santiago, 2003).

“... el hecho de poder rendir en forma satisfactoria y rendir un informe final, se supone
que todo esto tiene que informarse en su organizacion y le da mds fortalecimiento, mds
credibilidad de la comunidad. Fortalecimiento porque hay mds personas interesadas en
participar y nosotros también nos sentimos mds seguras de lo que estamos haciendo,
porque lo hemos tratado de hacer bien y en forma transparente. Someter a consideracion

de los demds lo que nosotros vamos a rendir”. (Encuentro Evaluativo Final, Santiago,
2003).

En cuanto al uso de los recursos transferidos por el Fondo de Proyectos a las organizaciones
ejecutoras, se dio un importante nivel de transparencia, ya que en la mayoria de los proyectos los gastos
fueron acordes a lo presupuestado y a las necesidades que presento la ejecucion de cada proyecto, no
generandose mayores problemas en cuanto a la pertinencia y respaldo de los gastos realizados.

Otro aspecto relevante se refiere a que la mayoria de las organizaciones ejecutoras establecieron
vinculos con otras organizaciones comunitarias® para la gestion y realizacion de sus proyectos, generandose
distintos tipos de apoyo como el préstamo o arriendo de sedes comunitarias y equipos; el apoyo en la
ejecucion, difusion de convocatoria y/o en la facilitacion de acciones educativas. De acuerdo a los registros
que se tienen se puede establecer que 33 de las 46 organizaciones ejecutoras, se vincularon con otras
organizaciones comunitarias para la implementacion de sus proyectos, lo que representa un 72% del total
de organizaciones que participaron en el Fondo de Proyectos.

También es importante mencionar que 28 organizaciones, es decir, un 61% del total de
organizaciones ejecutoras, gestionaron el apoyo de instituciones, lo que se expresé en la facilitacién de
infraestructura, equipos, materiales educativos y en la participacion de profesionales y técnicos como
facilitadoras/es de algunos proyectos. Entre las instituciones con que se gestionaron apoyos hubo una
importante participacion de centros de salud de las comunas de San Ramén*®, El Bosque®, Hualpén®' y
Talcahuano®, ademés de algunas oficinas municipales, jardines infantiles, instituciones publicas y privadas,
organismos no gubernamentales e iglesias®.

Otro logro se refiere a que los contenidos que se abordaron en los proyectos ejecutados, en
general tuvieron coherencia con los objetivos que el Fondo de Proyectos se propuso en relacion a la
visibilizacion y difusién de informacion sobre problematicas relacionadas con la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, ya que con mayor o menor grado de profundidad en todos los proyectos

*8 Entre las que se pueden mencionar: juntas de vecinos, organizaciones de adultas y adultos mayores, centros de
madres, organizaciones de jévenes, grupos de salud, clubes deportivos y centros culturales.

%% Centro de Salud San Ramon, Centro de Salud La Bandera y Centro Comunitario Modelo.

% Centro de Salud Santa Laura, Centro de Salud Cisterna Sur.

8! Centro de Salud Hualpencillo, Centro de Salud Talcahuano Sur.

82 Centro de Salud Familiar Los Cerros.

% También hubo apoyo de estudiantes de la Universidad de Concepcion, de la Universidad San Sebastian y de la
Escuela Latinoamericana de Medicina de Cuba.
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ejecutados, se generaron espacios educativos en los que se pudo compartir experiencias, resolver
dudas y recibir informacién sobre: violencia doméstica y sexual y femicidio; prevencion del cancer
mamario y/o cérvico uterino, del VIH/SIDA y ETS, prevencion del embarazo adolescente; climaterio
y menopausia; la sexualidad en distintas etapas de la vida y derechos sexuales y reproductivos.

También se considera un logro que el tipo de acciones y metodologias implementadas por las
organizaciones ejecutoras, tendieron a generar espacios educativos participativos, utilizando en la mayoria
de los proyectos metodologias adecuadas para la sensibilizacion y entrega de informacion, permitiendo
que se compartieran experiencias y se generaran espacios de confianza para hablar sobre la sexualidad y
los problemas cotidianos que afectan a las mujeres.

En términos generales es posible indicar que la mayoria de las organizaciones que participaron
del Fondo de Proyectos lograron un alto nivel de rendimiento y cumplimiento de los compromisos
adquiridos durante el proceso, ejecutando acciones con las que consiguieron llegar de manera directa a
una cantidad significativa de beneficiarias y beneficiarios (21.878 personas), especialmente mujeres de
distintas edades, que habitan en los sectores donde implementaron sus proyectos, sensibilizando y
entregando de manera participativa informacion sobre diversas problematicas que afectan la salud sexual
y reproductiva.

6.4 Contribucion del trabajo voluntario de las organizaciones comunitarias en la ejecucion del
Fondo de Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva

Como se ha sefialado el Fondo de Proyectos apoyo la ejecucion de 56 iniciativas de organizaciones
comunitarias, transfiriendo $12.425.120 a un total de 46 organizaciones, las que impulsaron acciones
en las que participaron directamente un total de 21.878 personas. La relacion entre montos transferidos
y coberturas alcanzadas, muestra que el costo fue de $568 por persona. No obstante, esta estimacion es
parcial, ya que no incluye la valorizacion del trabajo voluntario aportado por las/os integrantes de las
organizaciones, mayoritariamente mujeres; ni de los recursos materiales aportados por las y los ejecutores,
como tampoco de los recursos aportados por otras organizaciones e instituciones locales que apoyaron
los proyectos.

Al analizar la valorizacion del aporte en recursos humanos efectuado por las organizaciones
que asciende a $15.019.000, se obtiene una visién mas ajustada a la realidad de lo que significo en
términos de costos, la implementacion de las 56 iniciativas comunitarias impulsadas por el Fondo
de Proyectos, que alcanzd un valor nominal aproximado® de $27.444.120. Dicho monto se compone
de un 45,27% de los recursos financieros aportados por el Fondo de Proyectos y de un 54,73% que
corresponde a la valorizacion de las horas de trabajo voluntario aportadas por las organizaciones.

% Este valor es aproximado, ya que dada la diversidad de situaciones que muestran los presupuestos de los proyectos
no se considerd en este andlisis, los demas recursos que aportaron las propias organizaciones ejecutoras, ni tampoco
los aportes de otras organizaciones comunitarias e instituciones locales que apoyaron la ejecucion de los proyectos.
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Al integrar la valoracién econdmica del trabajo voluntario realizado por las organizaciones
comunitarias, el costo aproximado por persona alcanzada por los proyectos, es de $1.254. Aunque el
resultado de este analisis arroja una cifra que eleva a mas del doble el costo por persona; este calculo
refleja de manera més certera el monto de los recursos necesarios de movilizar para el desarrollo de
iniciativas de promocién y prevencion de problemas de salud sexual y reproductiva, como las que se
impulsaron con el apoyo de este Fondo; a la vez, que hace visible la importancia econémica que tuvo la
contribucién de la comunidad organizada al desarrollo de los proyectos.

De manera habitual, la contribucion en trabajo voluntario de las organizaciones en diversas
iniciativas sociales, no es cuantificada ni reconocida ptiblicamente, consiguientemente, el valor de su
aporte queda invisibilizado en la comunidad y en el disefio de las politicas piblicas, ya que el ahorro en
recursos que implica el trabajo voluntario no es consignado como parte de los costos cuantificables de la
politica social en materia de prevencion y promocion de la salud, como tampoco, en los temas referidos a
seguridad ciudadana o mejoramiento barrial.

Desde una perspectiva més amplia, es evidente que para una sociedad democratica es un imperativo
ético la participacion de la ciudadania en la definicion de prioridades y en la busqueda de soluciones, no
obstante, el impulso de fondos concursables como una manera de estimular la resolucion participativa de
problemas locales, deberia incluir mecanismos que permitan también visibilizar el aporte que significa el
trabajo voluntario de la comunidad organizada en el enfrentamiento de los problemas que las aquejan; no
solo porque ello da cuenta del costo que implica el enfrentamiento de las necesidades, sino también,
como una forma de reconocer la importancia social y econdmica que tiene su involucramiento en la
resolucion de sus necesidades y problemas.

Como se sefialaba en el capitulo II de este documento, el cuidado doméstico de la salud y su
extension al &mbito comunitario, no cuentan con reconocimiento social ni econdmico, ya que las actividades
ligadas ala reproduccion tienen menor prestigio que las actividades productivas, aunque su contribucion
es fundamental en términos sociales y econdmicos, como lo muestra la experiencia del Fondo de Proyectos.
Lainvisibilizacion del aporte y trabajo de las mujeres, ademas de expresar una situacion de injusticia, es
una de las condiciones que posibilitan el mantenimiento de su posicion subordinada en la sociedad,
limitando sus oportunidades de desarrollo y condicionando la salud de las mujeres a factores que se
relacionan de forma estrecha con los aprendizajes de género.

Un cambio en la situacion o posicion de las mujeres en la sociedad, requiere de mecanismos
que hagan visible lo que se oculta tras la naturalizacion de los roles y funciones que social y
culturalmente se asignan a las mujeres, por lo cual la cuantificacion y valorizacion del trabajo
voluntario realizado principalmente por ellas, especificamente su aporte a la produccion social de
salud, es un elemento que puede contribuir a cambiar la percepcion del valor y de la necesidad
social del cuidado comunitario de la salud.
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VII. PROPUESTAS PARA EL TRABAJO COMUNITARIO EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La experiencia obtenida en el Fondo de Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva permite sefialar
que organizaciones comunitarias de diverso tipos se interesan por trabajar con sus comunidades en torno
al cuidado de la salud sexual y reproductiva y en la promocidn y difusion de los derechos asociados a la
sexualidad y la reproduccion, lo que se expresa en el interés mostrado por las organizaciones al abordar
problematicas que denotan la falta de informacion en sus comunidades sobre algunos de estos problemas.
Situacidn que a su vez muestra la necesidad de mantener y generar mas instancias que promuevan el
trabajo comunitario en salud, como este Fondo Comunitario de Proyectos.

Durante los 4 afios en que se implement6 el Fondo de Proyectos, fue posible constatar que
las organizaciones comunitarias tienen la capacidad de realizar acciones pertinentes en cuanto a la
entrega de contenidos a través de la utilizaciéon de metodologias participativas que logran el
involucramiento e interés de la comunidad; traspasando las 16gicas de participacién actuales en los
que las organizaciones y la comunidad sélo tienen la posibilidad de ser ‘consultadas’ sobre algunas
tematicas especificas o de ser invitadas a participar como voluntarias, en acciones de salud que ya
han sido disefiadas. En este caso, fueron las propias organizaciones quienes diagnosticaron los
problemas sobre los que querfan intervenir y disefiaron e implementaron las acciones que estimaron
podian contribuir a cambiar los problemas detectados, que apuntaban a necesidades de informacién
que no estan siendo cubiertas por otras instancias.

A partir de los resultados obtenidos en esta experiencia, resulta central evaluar el rol que han
tenido y que pueden tener las organizaciones comunitarias en las acciones de salud, ya que un mayor
protagonismo y validacion de ellas puede contribuir en el establecimiento de formas de participacion mas
inclusivas y horizontales, donde es posible que se establezcan lazos y vinculaciones con otras organizaciones
¢ instituciones, como fue con los centros de salud que apoyaron algunos proyectos, pero desde una postura
que avala y promueve la autonomia de las organizaciones comunitarias.

La participacion comunitaria en salud ha sido entendida de diversas formas, en este caso se ha
optado por potenciar y fortalecer a través de la entrega de recursos educativos y financieros el accionar de
las organizaciones comunitarias, apoyandolas en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de proyectos,
experiencia que permite levantar algunas propuestas relativas a la promocion del trabajo comunitario en
salud sexual y reproductiva.

Propuestas para la promocion del trabajo comunitario en salud y fortalecimiento de las
organizaciones comunitarias:

 Validacion y visibilizacion de la experiencia y trayectoria de las organizaciones comunitarias,
posibilitando su involucramiento en las distintas etapas de la generacion de acciones de salud:
disefio, ejecucidn y evaluacion.
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 Integrar en los formularios de postulacion de proyectos la valorizacion de los recursos aportados
por las organizaciones en cada item del presupuesto.

« Incluir en las actividades de evaluacion y cierre de los fondos concursables, la entrega de
informacién respecto de los fondos efectivamente transferidos, asi como la valorizacidon
econdmica de la contribucién realizada por las organizaciones sociales, especialmente del
trabajo voluntario aportado por ellas.

» Entrega de herramientas para que las organizaciones puedan contar con mayores elementos para
el diagnéstico de necesidades y el involucramiento de otros actores en los procesos de diagndstico.

 Potenciacion de dinamicas organizativas colectivas, para que se compartan de mayor y mejor manera
los liderazgos, propiciando la generacion de procesos mas participativos en las organizaciones.

e Creacion de espacios en que las organizaciones puedan acceder a herramientas metodologicas
para larealizacion de acciones educativas, mediante capacitacién y conocimiento de experiencias
de trabajo y metodologias implementadas por otras organizaciones.

« Dotar a las organizaciones de elementos metodolodgicos para la elaboracién de materiales
educativos, potenciando la discusion en torno a los objetivos que se quieren cumplir con estos
materiales y publico al que estidn destinados.

 Propiciar el trabajo de las organizaciones comunitarias con medios de comunicaciéon comunitario
— locales, lo que puede dar una mayor visibilidad a sus acciones.

« Enfatizar la importancia del establecimiento de redes y vinculaciones entre las organizaciones
comunitarias y otros organismos y/o instituciones para potenciar el trabajo en conjunto, lo que
permitiria generar distintos espacios de participacion y trabajo comunitario en estas tematicas.

Propuestas para el posicionamiento de los enfoques de género y derechos sexuales y reproductivos
en las organizaciones comunitarias:

« Generar instancias que permitan potenciar el trabajo de las organizaciones con estos enfoques
por medio capacitaciones que establezcan una conexion entre los derechos sexuales y
reproductivos, el ejercicio libre y sin presiones de la sexualidad y el cuidado de la salud sexual
y reproductiva, en términos de que sea mas claro para las organizaciones en qué medida puede
serles util el conocimiento y ejercicio de estos derechos.

« En cuanto al enfoque de género también resulta necesario hacer una vinculacion entre la
construccion social y cultural de los roles de género, a partir del ejercicio de poder desigual
entre ambos sexos v la falta de posibilidades de desarrollo que viven cotidianamente las mujeres,
pues de esta manera puede tener para ellas mayor sentido la incorporacién de este enfoque en
las acciones que dirigen a sus comunidades.
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* Desarrollar capacitaciones sobre problemas de salud especificos incorporando anélisis de género,
de manera de identificar las formas en que los aprendizajes sociales y culturales de género inciden
enla presencia de enfermedades y en las dificultades que enfrentan las mujeres para el cuidado de su
salud.

» Promover e implementar metodologias de trabajo participativas y experienciales en las
capacitaciones sobre sexualidad y salud sexual y reproductiva.

Propuestas para la prevencion y atencion de los problemas de salud que afectan a las mujeres

» Adecuar e incorporar en los objetivos institucionales de salud las necesidades identificadas por
las organizaciones comunitarias. La experiencia sistematizada de 4 afios de implementacion
del Fondo Comunitario de Proyectos en Salud Sexual y Reproductiva permite identificar las
siguientes 6 prioridades en términos de tematicas y 2 grupos etareos cuyas necesidades no
estan siendo suficientemente abordadas por los programas y servicios actuales:

*  Respecto de las tematicas, las organizaciones priorizaron por la entrega de informacion
y sensibilizacion sobre: (i) la violencia de pareja en sus distintas manifestaciones incluida
la violencia sexual y el abuso sexual infantil; (ii) sexualidad en todas las etapas del ciclo
vital; (iii) climaterio y menopausia; (iv) prevencion del VIH y ETS; (v) prevencion del
cancer de mamas y cérvico uterino y (vi) prevencion del embarazo adolescente.

*  Respecto de los sujetos hacia los cuales dirigir las acciones de promocion y prevencion, las
organizaciones priorizaron por (i) las mujeres adultas que no se encuentran en la etapa
reproductiva y las adultas mayores; (ii) los jovenes de ambos sexos. La identificacion de
problemas que fundamentaron los proyectos ejecutados por las organizaciones, dan cuenta de la
falta o insuficiencia de los programas de salud sexual y reproductiva dirigidos especificamente
a estos grupos etareos.

» Establecimiento de relaciones horizontales entre los servicios de salud y las organizaciones
comunitarias, mediante el reconocimiento de que ambos actores tienen distintos tipos de
conocimientos, experticias y responsabilidades en la promocién y prevencion de la salud.

 Generacién de programas de promocion, prevencion y atencion de salud sexual y reproductiva
que involucren a los distintos grupos de poblacion durante todas las etapas del ciclo vital: nifios
y nifias; adolescentes y jovenes; hombres y mujeres adultas; y adultas y adultos mayores.

* Incorporar una vision amplia de la sexualidad y la reproduccion, donde se involucre y se entienda
como seres sexuados alos y las jovenes y a las y los adultos mayores.

+ Promocion, prevencion y atencioén de la salud de las mujeres durante las distintas etapas de su
ciclo vital, no concentrando las acciones de salud s6lo en las mujeres que se encuentran en la
etapa reproductiva.
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Entrega de informacién integral en relaciéon a la sexualidad, trascendiendo sus aspectos
biolégicos, ya que las vivencias en torno a la sexualidad tienen una estrecha relacion con algunos
de los problemas de salud sexual y reproductiva que afectan a las mujeres.

Incorporacion y difusion de los enfoques de género y de derechos sexuales y reproductivos, ya
que ambos permiten una visién mas integral de los problemas que enfrentan las mujeres para el
cuidado de su salud sexual y reproductiva, y por tanto el desarrollo de estrategias mas adecuadas.

Difusion de los derechos sexuales y reproductivos, en especial del derecho a decidir sobre el
ejercicio de la sexualidad como factor protector de la violencia doméstica y sexual.

Se identifica la importancia de asumir como parte del trabajo de prevencion y promocién en
salud una orientacion dirigida al empoderamiento de las mujeres, reconociendo su aporte al
cuidado doméstico y comunitario de la salud y propiciando su autonomia en la toma de
decisiones, en especial, en el 4mbito sexual y reproductivo.
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ANEXO N° 1

Pauta de Evaluacién de Proyectos

CRITERIOS INDICADORES PUNTOS TOTAL
DE SELECCION ( maximo 5)
1. Problema del proyecto { El problema debe estar: a) 10
a) Claro y acotado - refiere a una situacioén o carencia que
afecta la SSR y derechos de las mujeres en el ambito de
la sexualidad y reproduccion relacionada a las diferencias
de roles, desigualdades y/o diferencias de poder entre
mujeres y hombres.
b) Abordable - circunscrito a un grupo, sector determinado b)
afectado por la necesidad, carencia o exclusion.
2. Justificacion del Demuestra que el proyecto es: a) 10
proyecto a) Necesario (aborda una necesidad real).
a) Efectivo (ayuda a disminuir el problema). b)
3. Objetivos a a) Abordables (se pueden lograr). a) 10
implementar b) Atingentes ( se corresponden con tipo y magnitud del b)
problema).
4. Actividades (hacia a) Apuntan al logro de los objetivos directamente. a) 10
comunidad) b) Abordables. b)
Productos a) Coherentes con las actividades. a) 5
5. Beneficiarios del a) Poblacion bien acotada (caracterizada y cuantificada). a) 5
proyecto
6. Organizacion de tareas | a) Coherente y sustentable (que se ajusta a tiempos, a) 5
(cronograma) capacidades y actividades comprometidas).
7. Presupuesto a) Completo, ordenado y sumas correctas.b) a) 10
Coherente con las actividades planteadas.
8. Formalidad del El proyecto cumple con aspectos de formalidad exigida b) 5
proyecto en bases. Claro y ordenado (ajuste a formato formulario,
normas del concurso; presentacion y redaccion acorde, etc.).
TOTAL PUNTAJE CRITERIOS DE SELECCION 70 puntos
CRITERIOS ADICIONALES INDICADORES PUNTOS TOTAL
A. Trabajo del proyecto a | Cumple con condicidn. (8 puntos) 8
través de medios de
comunicacién
B. Cuenta con apoyo de 1. Beneficiarios participaran en las actividades del proyecto. (1 punto) la5s
beneficiarios y/o 2. Beneficiarios y/o organizaciones apoyaran en la
organizaciones de la convocatoria, facilitaran o prepararan la sede, aportaran (3 puntos)
comunidad. recursos humanos u otros recursos.
3. Beneficiarios y/o organizaciones han participado (5 puntos)
aportando ideas, ofreciendo sede u otro espacio; algunas
personas de la comunidad aportardn trabajo en la
ejecucién, apoyaran la busqueda de recursos o se
involucraran de otras formas en la ejecucion del proyecto.
C. Experiencia previaen | Cumple con condicion. (3 puntos) 3
tema del proyecto
D. Aporte de recursos por | 1. Aporte mayor al 20% y menor al 50% (1 punto) las
parte de la organizacion | 2. Aporte igual 0o mayor a 50% (3 puntos)
ejecutora 3. Aporte igual o mayor a 100% (5 puntos)
TOTAL PUNTAJE CRITERIOS ADICIONALES 1a2l
PUNTAJE TOTAL 70 a 91




ANEXO N°2
Pauta de Observacidon en Terreno®

Organizacidn: Acftividad: Fecha:

Lugar: Hora inicio: Hora término:

Contenidos referentes a:

Salud Sexual y Reproductiva | Derechos Sexuales Género Otros contenidos
(problemas de salud, anticoncepcién] y Reproductivos | (roles, discriminacién,
sexualidad, menopausia, etc.) socializacién, etc)
Metodologia(s):
Breve descripcién de la Quién (es) Tipo de lenguaje Materiales utilizados
metodologia empleada facilitan utilizado (papelégrafos, paneles, carpetas,
actividad por facilitador (es) cartillas, efc.)

Ejecucion actividad:

Logros Dificultades

Cobertura actividad:

N° participantes Sexo y edades promedio Tipo de poblacién Observaciones

Ejecutores: N° personas a cargo actividad (describa funciones y quieneé)

Tipo de participacion en actividad Opiniones relevantes de las/os participantes

Observaciones generales:

8 Versién comprimida.



ANEXON®3

Organizacién Ejecutora Nombre del Proyecto

2002
Centro de Madres Los Jazmines “Frustracién de madres de hijas madres solteras”
Centro de Padres y Apoderados Jardin “Las apoderadas del jardin infantil Zapatito Azul conversamos sobre
Infantil Zapatito Azul sexualidad”
Grupo de Salud David Wemer “iMujer preocupate de tus mamas! Camparia prevencion cancer
mamario
“Acercamiento a la vivencia de la sexualidad en el adulto mayor”

Junta de Vecinos 12 A Los Acacios

Unidos
Agrupacién de Familiares de Pacientes “Los derechos sexuales en la discapacidad psiquica”
Siquidtricos (AFAPS) '
Tercer Nivel Complejo Educacional “Promocién y orientacion de la sexualidad en las jovenes del
Felipe Herrera Lane Complejo Educacional Felipe Herrera Lane, jornada vespertina”
“Taller de educacion sexual y prevencion del embarazo”

Grupo Asistencia Poblacional
Monitoras en 1* Acogida en Violencia

“iMujer no calles! Rompe el silencio”

Doméstica y Sexual: Andrea Araneda
Junta de Vecinos 22 Unién y Progreso “Capacitacién en Derechos Reproductivos y Sexuales a mujeres de la
Unién Vecinal n®. 22 de la comuna de San Ramén”
2003
Programa Prevencién Social Radio “Los jévenes de San Ramdn aprenden a evitar el embarazo
San Ramoén adolescente”
Centro de Padres y Apoderados Jardin “Hacia una sexualidad sana y feliz”
Infantil Las Ardillitas
Club Social La Perla “Informémonos sobre menopausia”
Tercer Nivel Complejo Educacional “Derechos y deberes de mi sexualidad”
Felipe Herrera Lane
Grupo de Salud Quillagua “Condoneate por el VIH SIDA”
Centro de Padres y Apoderados Jardin “Hablemos de Sexualidad en Familia”
Infantil Zapatito Azul
Grupo de Mujeres en Salud “Las mujeres de San Ramén. Aprenden a reconocer cuando se vive
violencia sexual”
“Capacitacion y prevencion por una vida mejor”

Agrupacién de Pacientes Crénicos

Modelo
Centro de Madres Los Jazmines “Mujeres de la Villa Almendro Il reflexionan sobre cdncer mamario”
Coordinador Territorial para la “Mujer di no a la violencia sexual”
Promocién de la Salud
Grupo de Salud David Werner “La sexualidad es bella condcela y disfriitala con responsabilidad”
Grupo de Teatro Entre Nosotras “El teatro difunde los Derechos Sexuales y Reproductivos en los
jovenes”
Centro de Amigos del Arte y la “Radio teatro comunitario, educa y difunde en salud sexual y
Comunicacién (ARPEGIO) reproductiva”
Grupo de Salud Hualpén “Educando a mujeres rurales en ETS, SIDA y prevencion”
Grupo de Salud Deya “Mujer actita a tiempo, por una vida mds sana inférmate sobre el
cancer”
“Cuidando nuestra sexualidad, nos informamos de SIDA y ETS”

Centro de Accién Cultural

Hualpencillo (CACH)
Grupo de Salud Aprendiendo para “Tener conocimiento sobre la menopausia y los derechos sexuales.
Ensefiar ;Un derecho de las mujeres!”
“Adulto mayor, reconoce tus derechos”

Club de Adultos Mayores Nueva Vida




Organizacion Ejecutora

Nombre del Proyecto

Junta de Vecinos Bloques Lan H-7

“ [Mujer! Vivamos en plenitud todas las etapas de nuestra vida
convencidas de que queda mucho por hacer”

Grupo de Salud Domohuallipen

“El adulto mayor puede vivir una sexualidad plena”

Delegadas Jardin Infantil Arturo Prat

“Mujeres a prevenir el cdncer cérvico uterino 'y mamario”

2004

Grupo de Teatro Hacemos

“Mads vale prevenir que curar”

Programas de Clubes Juveniles Moani
Hualpén

“Yo me informo, yo decido”

Agrupacion de Personas Viviendo con
VIH Positivamente Positivos
Talcahuano

“El decidir hace la diferencia”

Centro de Accidén Social, Cultural y
Deportiva Ciudadania Activa

“Combatiendo la violencia sexual”

Centro de Accién Social Mujeres “Menopausia”
Avanzando

Junta de Vecinos 43 B Osvaldo Muiioz “Todos somos responsables de prevenir el VIH/SIDA”

Carrasco
Agrupacion de Autoayuda Alejandra “Mujeres de Los Cerros unidas contra el cdncer”

Araneda

Junta de Vecinos 49 Nueva Los Lobos “Aprendamos nuestros derechos sexuales y reproductivos, cuidandote

Sur

serds feliz”

Grupo de Salud Alfareras de la Salud

“De nifia a mujer”

Junta de Vecinos 42 Bernardo
O’Higgins

“Atiende tu cuerpo”

2005

Junta de Vecinos 20 Santa Isabel

“Mujeres y menopausia, una mirada distinta”

Lucha y Esperanza

“Mujer aprecia tu vida informdndote sobre violencia sexual y
doméstica en la mujer”

Agrupacion de Pacientes Crénicos
Modelo

“Sensibilicemos por la no violencia sexual y familiar en los adultos
mayores”

Grupo Salud Poblacional Llareta

“Sexualidad de las adolescentes”

Grupo de Salud Antilén

“En la Ruta del Femicidio”

Agrupacién de Mujeres Manos

“Mujeres en alerta contra el cdncer de mamas 'y uterino”

Laboriosas
Centro de Padres Jardin Infantil Mis “Mujer conoce tus derechos sexuales y reproductivos”
Raices
Comité de Salud Poblacién Paula “Mira, Aprende y aplica sobre VIH y embarazo adolescente”
Jaraquemada

Centro Taller Femenino Amor vy Paz

“Integrando a la menopausia a través de una mesa itinerante”

Grupo de Salud David Werner

“Ediicate y previene el embarazo adolescente”

Agrupacién de Autoayuda en VIF
Nueva Mujer

“Aportando conocimientos para un cambio cultural para contribuir a
erradicar la violencia sexual conyugal”

Comité Ambiental Centinela Tiene
Vida

“Mujeres jovenes previenen el embarazo juntas de la mano”

Grupo de Teatro Hacemos

“Charla y montaje teatral: prevencion del VIH | SIDA para todos”

Grupo de Teatro Entre Nosotras

“El teatro destruye los mitos sobre la violencia sexual”

Grupo de Salud Deya

“Con menopausia o sin menopausia sigo siendo mujer”

Junta de Vecinos 43 B Osvaldo Muifioz
Carrasco

“Sexualidad placentera después de los 607
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