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Prologo

Durante la dltima presidencia de Cristina Fernandez de Kirchner, el Ministerio
de Salud de la Nacion desarrolld, en un proceso participativo con referentes
de todas las provincias, la creacidon del Manual para talleres de salud sexual y
reproductiva Experiencias para armar, que se propuso recuperar los saberes
de los equipos de salud, poniéndolos en didlogo y construyendo una herra-
mienta federal para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos
en todo el territorio nacional. Hoy, desde el Gobierno de la Provincia de
Buenos Aires, presentamos esta Caja de herramientas para la promocidn
de los derechos sexuales y (no) reproductivos, que es la continuidad de
un proceso histdrico y un proyecto politico que se organiza en pos de la
soberania, y de un modo de construccidn y gestion de las politicas publicas
que convoca a los equipos de salud vy a las organizaciones sociales como
actores y actoras claves para su implementacion territorial.

En la vida cotidiana, contar en casa con una caja de herramientas es siempre
un recurso valioso. Ellas nos permiten afrontar situaciones inesperadas con la
seguridad de que alli podra encontrarse un instrumento para realizar los ajustes
necesarios, fortalecer los mecanismos y hacer que todo funcione lo mejor posible.
La Caja de herramientas para la promocion de los derechos sexuales y (no)
reproductivos, que aqui presentamos, responde a estas premisas, al proponer
recursos para difundir y fortalecer los programas en marcha. Sus contenidos
impulsan la apropiacién de nociones y sentires de autonomia y cuidado v, al
mismo tiempo, propician reflexiones e intercambios al interior de los equipos
y las organizaciones. Es decir, se trata de llegar a la comunidad, de orientar el
trabajo en el territorio y, también, de incentivar la reflexidn sobre las propias
creencias y practicas. La transformacion del modelo de atencion que impulsamos
requiere de compromisos y acompanamientos que reconozcan los desafios de
pensar como sujetos activos con preguntas, deseos y toma de decisiones sobre
su salud a quienes fueran considerados Unicamente pacientes obedientes.

En estos cuadernillos, quienes forman las consejerias de nuestra Provincia
pueden acceder a definiciones, contenidos v recursos puestos en relacion
con las necesidades y demandas del pueblo bonaerense. Las sugerencias
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ludicas, que incluyen emociones y movimientos, buscan abrir la conversacién
sobre el cuidado del cuerpo y la autonomia. Se trata de pensar la soberania
de los cuerpos como parte de la soberania sanitaria, con la certeza de que
una no puede ir sin la otra. Los equipos de salud, las organizaciones socia-
les y comunitarias, tienen un rol central en esta construccién y esta Caja de
herramientas quiere apovyarlo y fortalecerlo.

Desde la sancion de la Ley 25.673, que cred el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable en el ambito del Ministerio de Salud de
la Nacion, hasta la Ley 27.610 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, pro-
mulgada en enero de 2021, la provincia de Buenos Aires ha ido acompanando
con normativas y programas especifi cos las politicas que se implementan
en el nivel nacional, como la sancién de la Ley 13.066 que crea el Programa
Provincial de Salud Sexual y que en los 20 anos de su implementacion ha
promovido el desarrollo de espacios de consejerias en salud sexual integral
en los 135 municipios bonaerenses. Recientemente, la creacion del progra-
ma interministerial Qunita Bonaerense ha avanzado en la promocion de
la salud sexual y (no) reproductiva al incluir en sus guias para la poblacidn
usuaria temas de sexualidad, placer, salud menstrual, diversidad sexual,
anticoncepcion, y dirigiéndose a los varones como sujetos corresponsables
de los cuidados y destinatarios de politicas de sexualidad y (no)
reproduccidn. Del mismo modo, la elaboracion conjunta con el Ministerio de
Mujeres y Diversidad de las guias de parto respetado, de interrupcion legal
del embarazo y de implementacién de la anticoncepcién inmediata post
evento obstétrico en la provincia de Buenos Aires, se plantean como
oportunidades para promover y garantizar la salud sexual integral. Estos
materiales, que fomentan la reflexién y la accidn, el pensar y el sentir,
forman parte de esta Caja de herramientas que da cuenta de la articulacién
de ministerios, equipos, conceptos, proyectos y deseos. Como dijimos
antes, la soberania sanitaria se encarna en los cuerpos y no es posible si las
personas no conocen sus derechos y no pueden ejercerlos. Estos materiales,
de modo claro, creativo e informado, traccionan la transformacion en
marcha.

Nicolas Kreplak
Ministro de Salud de la provincia de Buenos Aires




Herramientas que acercan
derechos

Un hito crucial en el abordaje de los derechos sexuales y reproductivos (DSyR)
fue la sancidn, en 2002, de la Ley 25.673, que cred el Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable, implementado de manera ininte-
rrumpida desde el 2003. Fue necesario que transcurrieran veinte anos de
democracia para lograr que el sistema de salud publico y las obras sociales
garanticen el acceso a métodos anticonceptivos gratuitos para toda la poblacién
que lo requiera. Eran practicas permitidas y legales, pero tuvieron tremendos
escollos para lograr que sean politica de Estado. Con el tiempo, se avanzd en
la contracepcion quirdrgica, la educacidon sexual integral, el parto respetado,
los protocolos para la atencion de los abortos legales, consultorios de diver-
sidad, la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, la Ley de los Mil Dias.
Movimiento social y voluntad politica resultan la mejor ecuacién para lograr
cambios en ampliacion de derechos que trasciendan los vaivenes coyunturales.

En esta enumeracion de derechos conquistados, podemos recorrer una larga
serie de acciones, que van desde marchas, sesiones legislativas, judicializacio-
nes, intensos debates mediaticos, mas marchas, y un sin nimero de hechos
nacionales, provinciales y municipales, en los que se sigue reclamando el
cumplimiento efectivo de todas las politicas de salud y derechos sexuales y
(no) reproductivos, especialmente el derecho al aborto legal.

El gobernador Axel Kicillof y todo el equipo del Ministerio de Salud, primero
con Daniel Gollan y ahora con Nicolas Kréplak al frente, no dudaron jamas
de que el Estado es el garante y rector de politicas sanitarias que deben ser
universales y accesibles siempre, se trate del tema que se trate.

Con esa misma conviccion, la primera resolucion conjunta que hicimos desde
nuestro Ministerio con Daniel Gollan fue la adopcidn del Protocolo para la Aten-
cion Integral de las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal del Embarazo,
que la exgobernadora Vidal habia implementado primero, y a los pocos dias
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derogd por accién de su entonces asesor legal y técnico, Julio Conte Grand.
Vidal desprotegio a las bonaerenses que requerian una practica de aborto por
causales, algo que esta en nuestra legislacion desde el Cddigo Penal de 1921,
y con protocolos en la Provincia desde 2007. Vale recordar estos anteceden-
tes, porque nos permiten verifi car que la ampliacion de derechos puede ser
cortada por visiones anti derechos, que incluso pueden hacernos retroceder.

Sabemos que los avances en estas tematicas son el resultado de largas
luchas del movimiento de mujeres y diversidad sexual. Nada de lo que hoy
se traduce en politica publica surgié desde arriba hacia abajo. Al contrario.
Estamos abordando tematicas que han tenido —y tienen— resistencias y
contradictores potentes y activos. Por eso es central el fuerte y claro com-
promiso del Gobierno Provincial con la salud integral de la poblacién, pero
también es fundamental sequir construyendo herramientas que convoquen
a la participacion activa de la comunidad organizada.

Hablar de derechos sexuales y (no) reproductivos hoy nos acerca a una ampli-
tud de temas que fueron posibles gracias a los avances legales y normativos,
pero sobre todo debido a un cambio cultural, que permitié sacar del closet
y la clandestinidad cuestiones absolutamente ligadas a la vida personal y
cotidiana. Por eso, en esta Caja de Herramientas, que elaboramos junto al
Ministerio de Salud de la Provincia, aborda contenidos tales como: sexualidad,
cuerpos, autonomia, eleccidon, métodos anticonceptivos, gordofobia, parto,
lactancia, maternidades, paternidades, masculinidades, familias diversas,
identidades, menstruacion, aborto, crianzas, discapacidad, entre otros.

Con gran alegria presentamos esta Caja de Herramientas, para trabajar en
territorio y desde las consejerias en el acceso a la salud v los derechos sexuales
vy (no) reproductivos. Esperamos que circule, que se la apropien, que habilite
la palabra, el juego, que promueva cambios, que informe, que despeje dudas
(y genere otras), que amplifi que miradas, en suma: que ayude a construir
nuevas formas de atencion y cuidados en todo el territorio bonaerense.

Estela Diaz
Ministra de las Mujeres y Diversidad de la PBA




Indice

Abreviaturas

Introduccion

1. Identidades de género

2. Masculinidades

3. Diversidad corporal y gordofobia
4. Sexualidad y placer

5. Discapacidad y sexualidad

6. Salud menstrual

7. Familias diversas y crianzas

Glosario

Herramientas para trabajar

101
130
164

196
224

261
268



8
b
++*+

Abreviaturas

CAJ: Centro de Acceso a la Justicia

CDN: Convencion sobre los Derechos del Nino
DNI: Documento nacional de identidad
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Introduccion

Cuerpos, sexualidades e identidades

“Caja de herramientas: cuerpos, sexualidades e identidades” es un
recurso para la promocion vy el fortalecimiento del trabajo territorial desde
una perspectiva de género, derechos y diversidad. Ofrece contenidos,
actividades y dinamicas Iudicas sobre identidades de género; masculinida-
des; salud menstrual; diversidad corporal y gordofobia; familias diversas
y crianzas; sexualidad y placer; sexualidad y discapacidad, para equipos
de salud y de organizaciones comunitarias que brinden o quieran brindar
acompanamiento en estos temas.

Este acompanamiento es referido a los vinculos de cuidado que ofrecen
quienes se forman en salud sexual v (no) reproductiva y buscan fortalecer
la autonomia de las personas para decidir, a partir de encuentros de didlogo,
intercambio, apoyo vy reflexidon con base en brindar informacion cientifica
actualizada, mediante un enfoque integral y caracterizado por la presencia
de la escucha activa. Se trata de una herramienta para abrir el didlogo, la
reflexion y el intercambio en un lenguaje accesible.

El enfoque integral de la salud que se propone incluye, ademas de los
aspectos bioldgicos y médicos, las dimensiones psicoldgicas, sociales y cultu-
rales. Es decir, que para promover practicas de cuidado y derechos en salud,
es necesario tener en cuenta lo que las personas sienten, desean, temen, o
creen, y que se tomen en cuenta aspectos ligados a sus proyectos de vida,
personales y colectivos.

Por ultimo, la escucha activa —una manera de comunicarse que se centra
tanto en las palabras como en el lenguaje corporal— es fundamental, porque
no hay relaciones estaticas entre las personas sino que cada encuentro es
Unico. Los mensajes tienen que ver también con lo que no se dice, como los
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gestos, las posturas, las intervenciones no invasivas. Esto facilita la acep-
tacion de las otras personas, sus necesidades, v la posibilidad de establecer
un vinculo empatico y afectivo en los encuentros. Para que esto suceda es
necesario generar la disposicion para escuchar, planificar los tiempos, con-
centrarse, mostrar interés y entendimiento, atender emociones, afectos e
ideas no expresadas verbalmente.

Se trata de correrse del lugar de quien indica o da una receta, o explica, para escuchar
y comprender que ese acto es en si mismo un modo de atencion de la salud.

Otros nombres que reciben estos espacios son: consejeria, asesoria, atencion
integral y/o promocion de la salud sexual y (no) reproductiva. El término
“consejeria” suele utilizarse para referirse a dispositivos desarrollados en
instituciones de salud, realizados por personal de salud o por un equipo
interdisciplinario, con una persona que consulta de manera individual gene-
ralmente, pero también puede ser grupal. Una consejeria también puede ser
realizada por personas con formacién practica (como promotores de salud
o activistas) en el marco de un trabajo remunerado o voluntario.

En algunos casos, estos dispositivos de promocion pueden ser itinerantes,
es decir, no acontecen siempre dentro de un mismo lugar o institucién sino
que se llevan a cabo en funcidn de las posibilidades, por ejemplo, en un sin-
dicato, un aula de una universidad publica, una plaza o un café. Muchas de
las practicas hoy incorporadas y recomendadas por el sistema de salud se
inspiran en las consejerias que instalaron y promovieron los movimientos
feministas y LGTBI+, las organizaciones sociales, las ONG y otros espacios
y/o personas activistas en temas como VIH, aborto o violencia de género. A
su vez, el término acompanamiento permite incorporar espacios de promo-
cion de la salud sexual y (no) reproductiva mediante talleres, actividades y
dinamicas ludicas, ademas de los encuentros de didlogo o consulta presencial.

Esta Caja de Herramientas se orienta a la diversidad de espacios que abordan
la salud sexual y (no) reproductiva, en instituciones de salud (centros comuni-
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tarios de salud, centros de atencion primaria, hospitales, consultorios o centros
de atencion en tematicas especificas, entre otros) y en organizaciones poli-
tico-comunitarias (organizaciones sociales, sindicatos comedores, o partidos
politicos, entre otras), que tengan por objetivo generar espacios de acompana-
miento para contribuir a garantizar los derechos sexuales y (no) reproductivos.

Mediante este material se busca acompanar, sintetizar, profundizar y opera-
tivizar los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Mujeres y Diversidad de la Provincia de Buenos Aires, a través de una
estrategia de promocion basada en dindmicas ludicas y en el fortalecimiento
del rol de quienes llevarian adelante su implementacion.

Este segundo cuadernillo se centra en los cuerpos, las sexualidades y las
identidades. En cada capitulo se proponen actividades y dindmicas ludicas
para abordar distintos temas, con el fin de promover la reflexion, la escucha
y la circulacion de la palabra dentro de un espacio de cuidado para quienes
participan. Asimismo, esta iniciativa brinda herramientas para que quienes
faciliten las actividades cuenten con un marco conceptual y normativo sobre
cada tema; acceso a materiales para ampliar la informacidn; advertencias
sobre cuestiones que puedan obstaculizar los objetivos, e instancias propias
de reflexion (individuales y grupales).

El desarrollo de cada una de las tematicas abordadas no pretende ser exhaustivo
ni agotar las cuestiones conceptuales. La intencion es orientar su abordaje y brindar
instrumentos que sirvan como guias en cada uno de los ambitos que se utilicen.

¢De qué hablamos cuando hablamos de los cuerpos?

Pensar, reflexionar y actuar en torno a los cuerpos, lleva implicita una definicion
y una demarcacion. Esta definicidn, lejos de considerar a los cuerpos Unica-
mente en su dimensidn bioldgica vy fisioldgica, los situa ligados al momento
politico, econdmico, social y cultural en el cual se inscriben. La corporeidad
estd constituida tanto por los significados y valoraciones que se le otorgan
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en cada época y sociedad, como por los sentidos que circulan en torno al
cuerpo en todas las instituciones que atraviesan la vida de una persona.

Cada cuerpo lleva las huellas de su propia historia (individual y colectiva);
marcas de sus percepciones, experiencias y de la autoimagen corporal, atra-
vesadas por discursos contradictorios o divergentes sobre el propio cuerpo
y sobre “el cuerpo” en general.

Desde esta Caja de herramientas, se propone un enfoque centrado en
cuerpos auténomos, respetados en sus necesidades y diferencias. De este
modo se construye la posibilidad de potenciar las subjetividades y constituir-
se en libertad, capaces de decidir sobre si, y sobre los modos de vida.

Los cuerpos, corporalidades y gestos se vinculan con otras y otros en un tiempo
y espacio determinados, de esta forma construyen una historia a la vez que
se constituyen a si mismos atravesados por desigualdades e inequidades,
por normas vy por intentos de modificarlas. Se trata de cuerpos diversos que
demandan, reclaman y ejercen derechos, al tiempo que requieren de cuidados.

El cuidado del cuerpo desde un enfoque integral de la salud sexual y (no)
reproductiva abarca una multiplicidad de temas, tales como: el conocimiento, el
respeto y la toma de decisiones conscientes y reflexivas sobre el propio cuerpo
y el de otras personas; el reconocimiento de la propia intimidad y la de los
demas; el ejercicio placentero y responsable de la sexualidad; el modo en que las
construcciones de género condicionan su percepcion, valoracion y sus vinculos;
la expresion de las emociones v la afectividad; la promocion de buenos tratos;
el respeto por la diversidad y la proteccion de salud, entre otras cuestiones.

¢Como abordar las sexualidades?
Histdricamente el significado de las sexualidades ha sido motivo de disputa,

represion y contradiccion. Se trata de un concepto controvertido, amplio, dificil
de definir y delimitar, que incluye aspectos fisicos, bioldgicos, psicoldgicos,

1
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sociales, culturales y espirituales. Se relaciona con las formas de comunicarse,
de entablar relaciones, con la busqueda de deseos y la exploracién de los
placeres, el contacto con el propio cuerpo, las emociones, la imaginacion, las
practicas vy las fantasias.

La sexualidad se compone de muchas dimensiones, aunque suele ser aso-
ciada Unicamente a la genitalidad, al sexo o a los “érganos sexuales”. Asi, se
la reduce a un solo aspecto y no se logran transitar las distintas formas en
que atraviesa la vida de las personas.

Hablar de sexualidad no refiere sélo a las relaciones sexuales. Se expresa a través
de pensamientos, deseos, valores, conductas, practicas y mas. Esta presente
a lo largo de toda la vida y no se pierde a medida que avanzan los anos, sino
que se expresa de manera diferente de acuerdo a cada momento. Es habitual
que resulte invisibilizada en etapas como la ninez o en personas mayores.

Se propone un enfoque sobre las sexualidades que se centre en el placer y el
goce, ligado a la felicidad de cada persona y desde una perspectiva de género
e integralidad. Se apunta a que cada persona pueda vivir su sexualidad y su
corporalidad de manera autdonoma v libre, y que pueda acceder a atencidn
y acompanamiento sin violencias ni discriminacion.

¢De qué hablamos cuando hablamos de identidades?

La identidad es la concepcidn y expresion que tiene cada persona acerca de su
individualidad, a partir de rasgos y caracteristicas que la identifican frente a simisma
y alas demas personas. Estos rasgos cambian segun las épocas y las culturas, y se
relacionan con la pertenencia a ciertos grupos o espacios sociales. La identidad
de cada persona también cambia y se va modificando a lo largo de la vida.

Los rasgos identitarios se pueden relacionar con una profesion o trabajo,
un pueblo o nacionalidad, una lengua, una familia, pero también con otros
aspectos que definen pertenencia, como gustos musicales o deportivos.

12
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La identidad se construye a partir de un entramado de vinculos, con mul-
tiples representaciones, imagenes, gestos, actitudes, simbolos y palabras.
También el cuerpo es una dimension importante de la identidad. A su vez,
la identidad de cada persona esta relacionada con su sexualidad v, por lo
tanto, con diversos aspectos ligados al género.

La identidad de género es |a vivencia interna e individual del género tal
como cada persona la siente y se identifica, incluyendo las expresiones del
cuerpo, gesticulaciones, sentimientos y acciones, que pueden coincidir o no
con el género o el sexo asignado al momento del nacimiento. Esto significa
gue una persona puede cambiar su identidad de género -en relacién a la
que le fue asignada- a partir de su autopercepcion elegida. Asi, las personas
tienen el derecho a elegir su identidad de acuerdo a cdmo eligen vivenciar
y transitar su vida social e individual.

Esta caja de herramientas ofrece instrumentos para trabajar desde una
perspectiva de género basada en los derechos consagrados en nuestro pais,
los cuales reconocen la diversidad de identidades posibles y los derechos de
todas las personas a una vida libre de discriminacién y violencias, asi como
el acceso a la mejor calidad de vida posible. Promover esta perspectiva en
ambitos de la salud sexual y (no) reproductiva implica reflexionar sobre cémo
se acompanan los procesos identitarios, revisar lo que se daba por sentado,
y construir nuevas formas de atencion y cuidados.

Encuadre pedagodgico

Se desarrolla una propuesta pedagdgica que considera los saberes previos
de las personas sobre su salud, su sexualidad y sus modos de cuidado. Se
entiende a la salud no sélo como la ausencia de enfermedades, sino desde el
bienestar integral. Se tienen en cuenta las emociones, como la alegria y los
miedos e incertidumbres. El enfoque no jerarquiza contenidos biomédicos o
legales por sobre las practicas cotidianas y el bienestar de las personas, sino
que las aborda en su conjunto, integrando a la conversacién las emociones

13
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y temores de cada quien. Se trata de brindar herramientas originales para
facilitar y promover la toma de decisiones libres, informadas y auténomas
en cada circunstancia y contexto.

Como senalé el pedagogo Paulo Freire: “El origen del conocimiento esta en la
pregunta, en las preguntas o en los mismos actos de preguntar™. Es desde
la pedagogia de la pregunta que se propone la lectura de este cuadernillo, el
cual se presenta como una caja de herramientas para el armado de espacios
emancipatorios.

¢Como esta organizado el cuadernillo?

En este segundo cuadernillo se desarrollan siete capitulos:

» Identidades de género

» Masculinidades

» Diversidad corporal y gordofobia
» Sexualidad y placer

» Sexualidad y discapacidad

= Salud menstrual

» Familias diversas y crianzas

'Freire, Paulo (2013). Por una pedagogia de la pregunta: critica a una educacién basada en respuestas a
preguntas inexistentes.- la ed.- Buenos Aires: Siglo Veintiuno Editores: pag 72.

14
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Cada capitulo focaliza en un tema y esta organizado en las

siguientes secciones:

1. Contenidos clave

Se describen preguntas clave como: ; Por
qué hablamos de este tema?;Cudles
son las principales caracteristicas?
¢Qué otra informacién imprescindible
hay? ;Qué ofrece el sistema de salud
actualmente? ;Qué sucede con las ado-
lescencias? ¢Y con las personas con
discapacidad?, entre otras.

Es importante que esta seccién sea uti-
lizada por quien facilita antes de llevar
adelante una actividad, ya que se pre-
senta informacién para tener presente
durante el abordaje.

2. Reflexiones previas al encuentro

Es un momento de reflexién que invita a
revisar la propia historia, personal, pro-
fesional y laboral en relacién a los temas
de los cuadernillos. Circunda en las ideas
sobre qué le pasa a quién facilita con
este tema, con las dinamicas y con las
actividades de los encuentros.

3. Actividades

Se presentan 3 0 4 actividades por capitu-
lo: rompehielo, actividad de inicio, desa-
rrollo y cierre.

Antes de cada encuentro, es muy impor-
tante revisar jLos imprescindibles a la
hora de planificar!

4. ;Alerta! No pises el palito

Advertencias para que tenga en cuenta
quien facilita las actividades. Se inclu-
yen recomendaciones para abordar cada
tema desde una perspectiva de género,
derechos y diversidad.
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5. Reflexiones después Para aprender de la experiencia que deja
del encuentro cada encuentro vy planificar los proxi-
mos es clave darse un momento para la
reflexion: ¢Como salid? ;Qué se puede
mejorar? Esta reflexion contribuye a cons-
truir un estilo de trabajo y una “memoria”.

6. Para saber mas Aportes para ampliar la informacién o
encontrar otros recursos confiables. Aqui
también se sugieren novelas, libros, peli-

culas, etc.
7. Leyes y otras normas Breve descripcion de las principales nor-
que nos protegen mas en torno a cada tema.

Todas las secciones tienen el propdsito de fortalecer el rol de quien facilita
las dinamicas y darle herramientas para el desarrollo de las actividades.

Los imprescindibles a la hora de planificar

Para planificar una actividad es importante tener en cuenta lo siguiente:

» Caracteristicas del espacio: a la hora de trabajar con dinamicas que inclu-
yen movimiento, se debe pensar si el espacio es lo suficientemente grande
y comodo para alojar a las personas que intervendran.

» Ademas, hay que tener en cuenta que pueden asistir personas con dife-
rentes tipos de movilidad, audicion o que necesitan sentarse en una silla con
respaldo, y esto debe ser previsto de antemano.

= Tal vez no todas las personas que participen tendran la misma informa-
cién o manejaran los mismos conceptos, definiciones y abreviaturas —por
ejemplo: personas CIS, PAP, etcétera— y quizas en el momento no se animen
a preguntar de qué se trata. Por lo que es recomendable siempre aclarar el
significado de estos términos.
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= Cuanto tiempo se le va a dedicar a cada propuesta: esto dependera del
tiempo con el que se disponga para dar el taller, en general las actividades
son lo suficientemente flexibles para adaptarse a diferentes necesidades.

= Si hay varias personas coordinando, se sugiere que dividan los momentos
de las dinamicas pensando de antemano quién va a tomar cada una de las
partes para evitar superposiciones al coordinar y tener clara cual es la con-
signa que van a facilitar.

A continuacion dejamos un cuadro que puede ayudar a la hora de
planificar:

¢QUIEN
OBJETIVOS | ACTIVIDAD COORDINA? TIEMPO | MATERIALES
INICIO
DESARROLLO
CIERRE
Inicio

Si el grupo no conoce a quien facilita, es muy importante presentarse y contar
algo en relacidn al tema que se va a trabajar para poder entrar en confianza.

Las personas con las que se va a trabajar: ¢se conocen entre si? Si no se
conocen, sera necesario un momento de presentacidn. Es importante que,
ademas de su nombre, se pregunte con qué pronombre desea ser lla-
mada la persona.

¢Se vienen trabajando en continuidad otros temas o es la primera vez
gque asisten?

Sivienen trabajando, se puede comenzar retomando lo conversado en el Ulti-
mo encuentro. Si el grupo no viene trabajando junto, éste seria el momento
para explicar como va a ser el desarrollo del encuentro.
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Es importante remarcar que este sera un espacio seguro donde nada de
lo que se diga estara mal y todo quedara dentro de la confidencialidad
del grupo. Se debe garantizar que la escucha sea respetuosa y se valore
lo que el resto tiene para decir, el objetivo esta puesto en generar nuevos
conocimientos y despejar dudas, no en juzgar.

Para comenzar se puede optar por...

= Juegos rompehielo: son dinamicas que promueven mover el cuerpoyy, a
la vez, comenzar a conectarse con lo que vendra. De acuerdo a la tematicay
las caracteristicas del grupo, estas pueden tener que ver con el tema elegido
0 no.

= Sensibilizacion: puede ser un video, una lectura o una actividad. Son
espacios que generan reflexiones mas profundas a la hora de empatizar con
el tema que se va a trabajar.

Desarrollo

Aqui es donde deben estar las actividades para el trabajo concreto sobre el
tema elegido, con el fin de reflexionar y compartir informacién especifica.

Puede pasar que, a partir de las actividades, se lleguen a identificar aspectos
en comun dentro del grupo vy singulares de cada persona. Es importante
que quien coordina no se detenga en un relato singular sobre otros porque
esto puede incomodar a quien confidé en compartir su percepcidon y no es el
objetivo; en cambio si se podria resaltar que hay diversidad de experiencias
personales y culturales.

Siempre que circulen comentarios desactualizados, desinformados, discrimi-
natorios y/o que no coincidan con la perspectiva de derechos que promove-
mMos, es necesario que quien coordina abra el tema a la reflexién para que el
grupo tenga la oportunidad de contar con informacidn certera y actualizada.
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Cierre del encuentro

Este es el momento donde las personas que facilitan deben cerrar el tema

asegurandose de que se dio toda la informacién planificada y no quedaron
dudas.

Ademas, se le puede pedir al grupo que exprese una palabra, una sensacion
0 algo que represente cdmo estan y qué se llevan del encuentro. Si el tiempo
fuera suficiente también se puede elegir algo para leer a modo de sintesis
de lo trabajado. Siempre es importante agradecer la participacion y si hubo

& & escucha, respeto y compromiso.

mg%’\ En los grupos donde participan personas con discapacidad,

se debe adaptar la propuesta. Estos son algunos ejemplos:

Trabajar desde la inclusién no significa adaptar la actividad sdélo para una
persona sino adaptar toda la dindmica a sus posibilidades.

Para infancias, adolescentes y personas adultas con discapacidad motriz
y fisica:

= Los juegos de memoria, en general acompanados de musica, favorecen
la retencidn de informacidn. Por ejemplo: hacer y cantar una cancién con el
contenido que se quiere ensenar favorece la estimulacion motriz.

= Mapas, carrera de mente con conceptos, ilus-
traciones, entre otros.

» Hacer manualidades: cortar, pegar, hacer El contacto con otras

impresiones a mano utilizando objetos que instituciones de la
zona puede enriquecer

existen en las casas como botones o hilos, etc.
el aporte, ya sean

= Para estimular la sensibilidad motriz v el espacios educativos,
equilibrio, jugar con una pelota gigante de seguridad, etc
liviana —como las que se usan para el agua o
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la pelota aerodindmica de pilates. Por ejemplo: La pelota se mueve por el espacio
y hay que evitar que toque el piso utilizando postas con contenidos a ensenar.

= Todos los juegos de mesa son viables.

= Los juegos en donde “hay que ensuciarse” funcionan muy bien, estimulan
la parte sensitiva y motora: plastilina, pintura de dedos, barro.

Discapacidad visual:

= Si el grupo tiene tanto personas ciegas o con baja visién y personas que
no, la dindmica puede adaptarse limitando la visién de todo el grupo.

» Pueden jugar a descubrir un objeto en el espacio, atraparlo dentro de un
tiempo estipulado (cuidado con la consigna en relacion a la velocidad en la
gue se mueven los cuerpos), o encontrarlo como un juego del tesoro escon-
dido (usando solamente la variante tactil y auditiva).

= Los juegos con musica siempre son Utiles: hacer canciones con los conte-
nidos a ensenar y sumar instrumentos.

= Recurrir a audiolibros o audioguias, ya que son elementos muy utiles para
la transmisién de informacion.

= Todo objeto tactil (con textura) puede ayudar a la hora de reconocer algo
gue se quiere transmitir, por ejemplo partes del cuerpo (munecos sexuados
para reconocer tactilmente). Elementos posibles: abrojo, goma eva, diferentes
telas, bolsas, madera, vidrio, piedra, metal, etc. Las texturas pueden tener
diferentes significados de acuerdo a lo que se busque transmitir.

= Se pueden armar juegos de mesa con contenido de desarrollo intelectual
como dinamicas de preguntas y respuestas.

Discapacidad intelectual:

= Todas las actividades con musica sirven para memorizar, ejercitar habilidades
neuroldgicas y motrices. Por ejemplo, cantar y cambiarle la letra a una cancion
segun los contenidos a trabajar. Si hay instrumentos al alcance, se pueden usar.
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= Colorear: poner un modelo de dibujo al lado de otro sin pintar para rellenar
con colores.

= Pictogramas: son dibujos de objetos reales o figurativos, son muy Utiles
para reconocer situaciones, mensajes, ideas, a partir de la observacion de
representaciones graficas. Ese reconocimiento se puede hacer oralmente, con
la escritura, o con otro dibujo, de acuerdo a las caracteristicas de cada persona.

= ;Qué elementos tiene que tener un pictograma?

= Sencillez: prescindir de detalles que no sean principales para la distincion entre
un pictograma vy otro. Tiene que ser comprensible para todas las personas.

= Legibilidad e items graficos: el dibujo debe ser coherente, es decir que
pueda identificarse sencillamente lo que esta dibujado.

» Referencialidad: el dibujo representa al objeto correctamente.

= Algunas propuestas: dibujar sus caras o cuerpos enteros expresando dis-
tintas emociones dentro de una tabla con cuadrados y ponerles el nombre
de la emocion.

= Pintar sobre fotos.

Disminucion auditiva:

= Son muy utiles los crucigramas, sudokus u otros juegos de escritura con
informacidn sobre lo que queramos transmitir

= El rompecabezas es una buena actividad para personas sordas, ademas se
puede complejizar la propuesta realizando las piezas. Por ejemplo: formando
representaciones del cuerpo humano.

= Los juegos de mesa, de memoria, con cartas o preguntas suelen ser muy
utiles para la transmisién de informacion.

» Actividades de escritura. Por ejemplo; escribir relatos para trabajar con-
tenidos de ESI y luego interpretarlos en Lengua de Senas Argentina (LSA)

= jAtencion! Todos los juegos v las actividades o dindmicas grupales deben
ser en espanol.
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Otro imprescindible es: jArmar un recursero!

Un recursero es una red de contactos a la que recurrir cuando se debe hacer
frente a alguna situacion dificil de resolver con los mecanismos o recursos
de los que se dispone en el momento.Son herramientas dinamicas que se
pueden ir modificando a medida que se incorporan nuevos contactos a partir
del trabajo diario.

A veces, se forma parte de una red a la que se recurre para resolver las
situaciones que van surgiendo en el dia a dia de la comunidad, sin tener un
registro sistematizado de los contactos. Para poder organizar la informacion,
compartirla y ampliarla es necesario tener en cuenta algunos aspectos:

» |dentificar instituciones, espacios culturales, organizaciones sociales cer-
canos al barrio o de relevancia que aborden las tematicas que se trabajan
o0 aquellas que puedan surgir. Para esto, volcar los contactos preexistentes
y/o realizar busquedas por internet en buscadores, o visitar sitios oficiales
del Gobierno nacional, provincial o local.

= |dentificar un contacto de responsable. Siempre es Util tener el nombre de
la 0 las personas que brindan atencidn. Tomar nota también de medios de
contacto institucionales como teléfonos o mails.

= Tomar nota de los lugares, dias y horarios de atencidn.

= Incluir datos extra, como qué tipo de servicio se brinda en un tema espe-
cifico o investigar cdmo fueron recibidas o atendidas otras personas que se
acercaron a ese espacio.

= Chequear periddicamente que la informacién esté actualizada y que el
recurso efectivamente brinde soluciones.

Se espera que este material permita poner en practica y articular los objetivos
de las politicas publicas, leyes y programas existentes, e incentivar la generacién
de respuestas situadas en los territorios acorde a las diversas realidades de la
provincia de Buenos Aires frente a las necesidades y demandas en este campo.
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CAPITULO1

IDENTIDADES
DE GENERO




Cap. 1 - Identidades de género

¢Por qué hablamos de
identidades de género?

Las identidades de género atraviesan a todas las personas. Son

una construccion en la que se entraman procesos individuales y °
sociales, y que se va resignificando a lo largo de la vida de cada

persona. Esta comprension sobre la identidad de género no fue °
la que se considerd siempre. Por mucho tiempo se creyd que

cada identidad de género estaba definida bioldgicamente, que 'Y
era inalterable y absoluta, por eso atiin hoy podemos encontrar

personas (o incluso instituciones) que presentan resistencia a

hacerse preguntas sobre la identidad de género.

0
Hablar de identidades de género en los ambitos de salud, des- '
de una perspectiva integral, implica reflexionar sobre cémo se 0
acompana la diversidad de procesos individuales y sociales;

invita a revisar lo que se daba por sentado, y a construir nuevas 0
formas de atencion y cuidados. Estos procesos de repensar y

dejarse interrogar se vuelven necesarios para abordar los dere- L
chos sexuales y (no) reproductivos. °

24




. 1. Contenidos clave

éQué es la identidad de género?

Es la vivencia interna e individual del género, tal como cada persona la siente
y se identifica, incluyendo las expresiones del cuerpo, gesticulaciones, sentir,
actuar, nombrar y ser. Esta puede coincidir o no con el género o el sexo asig-
nado al momento del nacimiento. Del mismo modo, la identidad de género de
cada persona puede coincidir o no con lo consignado en el DNI o pasaporte.

Esto significa que una persona puede cambiar su identidad de género a partir
de su autopercepcion elegida. Asi, las personas tienen el derecho a elegir
su identidad de acuerdo a cdmo eligen vivenciar y transitar su vida social e
individual. Estas experiencias se enmarcan en un proceso que puede incluir
el cambio registral, las modificaciones corporales, |a aplicacién de hormonas
y las cirugias de reasignacion sexual.

¢Por qué es necesario visibilizar las identidades de
género?

La necesidad de visibilizacién revela que la identidad responde a procesos
de construccion social, cultural, histdrica e individual, que todas las perso-
nas llevan a cabo. Las identidades no son estaticas, sino mas bien maviles,
fluctuantes y transitorias. Todas las personas a lo largo de la vida van eli-
giendo y transformando su identidad y tienen la posibilidad de transicionar
su género. Nombrar(se) es un gesto politico de reconocimiento de derechos
que conlleva a visibilizar existencias identitarias multiples.

Un aspecto central de este concepto es que se trata de una vivencia interna
y personal; por lo tanto, es una categoria autopercibida. Es decir, que nadie
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(ninguna persona ni institucion) puede decirle a otra persona cual es su
identidad de género, ni obligarla a llamarse, vestirse o expresarse de una
manera en la que no se identifica.

Ley de Identidad de Género

La Ley 26.743 contempla los derechos de las personas trans, travestis
y no binarias vy las habilita a acceder a:

= Rectificacion del documento de identidad.
» Terapias de reemplazo hormonal.

= Operaciones de adecuacion a la expresion de género.

Una persona menor de edad puede realizar estos procedimientos
con el consentimiento de madre, padre, tutor o referente legal.

DNI y pasaporte no binarios

Todas las personas tienen derecho al reconocimiento de su identidad
de género y a ser identificadas de ese modo en los instrumentos
que acrediten su identidad.

A partir del Decreto Presidencial 476 del ano 2021, el Documento Nacio-
nal de Identidad y el Pasaporte Ordinario tienen una nueva opcion en
el campo “sexo”. A la “F” (femenino) y “M” (masculino), se agrega la
categoria “X” para reconocer a las personas no binarias y/o a todas
aquellas personas que no se identifican como varén o como mujer.

Esta norma contribuye a garantizar el cumplimiento de la Ley de
Identidad de Género y representa un paso histoérico en el reconoci-
miento de las identidades LGTBI+.
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éSexo y género son lo mismo?

En el momento en que nace una persona, le es asignado un sexo a partir de
considerar una serie de caracteristicas corporales como génadas, genitalidad,
anatomia, cromosomas, hormonas, fisiologia. Esta asignacion no es natural;
se trata de una construccion histérica y social, que presupone una identidad
respecto de determinada genitalidad. El género es una construccion a partir
de la cual se proyectan caracteristicas, roles, oportunidades y restricciones
socialmente atribuidas a las personas a partir de las asignaciones del sexo
(mujeres/varones). A cada identidad de género se le asignan capacidades,
atributos, roles y tratos sociales diferenciados.

En los diferentes ambitos (familias, instituciones escolares y sanitarias,
barrios, espacios de trabajo), se transmiten normas y valores que dicen
como “debe ser un varén” y cdmo “debe ser una mujer”. A esto se le llama
estereotipos de género.

La distincion entre sexo y género permite comprender el modo en que las
sociedades establecen relaciones de jerarquia y poder entre los géneros a
partir de las diferencias corporales. A su vez, da cuenta de que tanto el sexo
como el género son construcciones sociales y culturales que se van elabo-
rando de manera complementaria.

é¢Queé es el binarismo?

Alo largo de la historia, las sociedades han clasificado y jerarquizado a las personas
a partir de interpretaciones y lecturas de los cuerpos de manera binaria. Una de
las clasificaciones binarias ha sido la distincion entre varones y mujeres, que se
centra en la lectura de las diferencias bioldgicas, determinando que un “varon”
tiene caracteristicas distintas a las de una “mujer”. Desde esta concepcidn, se
piensa el cuerpo (del varén y la mujer) como un universal. No se da lugar a
las diferencias corporales, genitales, funcionales y sociales que existen entre
lo que se entiende como un vardn y lo que se entiende como una mujer.
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Es importante considerar que esta distincion es de caracter historico y social,
es decir, no ha sido siempre igual: ha variado a lo largo del tiempo y las socie-
dades. Este proceso de clasificacidn silencia e invisibiliza la enorme diversidad
que estas variables denominadas “sexuales” presentan en nuestra especie.

El modo de ver el mundo a partir de dichos pares opuestos se llama BINARIS-
MO DE GENERO, y es propio de las sociedades patriarcales. Cuando vemos a
una persona, nuestra percepcién tiende a categorizarla: o bien como varon, o
bien como mujer. Esto es causa de los estereotipos y roles de género apren-
didos y reproducidos, muchas veces, de modo involuntario. La expresion de
género es la manifestacion de la identidad de género a través del lenguaje
verbal y gestual, la vestimenta, |as caracteristicas corporales, el nombre. Este
concepto permite considerar la existencia de multiples y variados comporta-
mientos de género, que no coinciden con la expectativa social que dictan los
estereotipos. De este modo, se problematizan légicas binarias que sostienen
barreras estrictas e inamovibles entre las expresiones de género.

Dentro de la ldgica binaria se establecen:

= EXCLUSION: una persona es “mujer” o es “vardén”. No se puede ser de
ambos géneros o poseer caracteristicas de ambos, ya que son categorias
que se excluyen mutuamente.

= JERARQUIZACION: al “ser vardn” se le atribuyen cargas y valores “posi-
tivos”, mientras que al “ser mujer” se lo define por el opuesto negativo. Por
ejemplo: fuerte / débil; activo / pasiva; extrovertido / introvertida.

= HETERONORMATIVIDAD: segun esta ldgica, varones y mujeres son comple-
mentarios opuestos anatdmica y reproductivamente. Se espera, de este modo,
que las personas sean heterosexuales: que los varones se sientan atraidos por
mujeres y las mujeres por varones. La HETERONORMA establece como NORMA
la heterosexualidad. Lo que quede por fuera de esa norma, resulta “antinatural”.
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¢Entonces qué es la heteronormatividad?

La heteronormatividad se basa en la norma social de |a heterosexualidad obli-
gatoria, que contempla un sistema de género binario (varon/mujer), producido
y reproducido por relaciones culturales que suponen practicas obligatorias
en relacion al ejercicio de la sexualidad. Cualquier conducta sexual que no sea
heterosexual es catalogada como “desviada”, “anormal” o “antinatural”. De
esta forma, se construyen mandatos sociales vinculados a una norma social y

sexual, que muchas veces excluye expresiones y deseos disidentes o diversos.

Los deseos sexuales son exploraciones que las personas desde muy peque-
nas construyen y habitan; cuando se corren de la norma heterosexual, se
intenta corregirlas. Esto sucede mediante burlas, risas, discriminaciones y
muchas veces también, con violencia fisica.

Gracias a la lucha del movimiento de los colectivos LGTBI+, la heterosexua-
lidad obligatoria ha sido cuestionada y problematizada.

En este sentido, es posible pensar en las dificultades que atraviesan algunas
personas cuyas expresiones de género se corren de la norma, para las que
la circulacion de la palabra se vuelve menos accesible, con menor autoridad
social y moral. Asimismo, todo adjetivo denostativo o negativo que haga
referencia a la identidad de género de una persona, la expresion de género
o su orientacion sexual (por ejemplo, “machona” o “marica”) , constituye un
acto de violencia expresa y de discriminacion.
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¢Como nombramos la diversidad de identidades
desde una mirada que supere el binarismo?

A continuacion, se presentan algunas de las multiples identidades de género:

= Personas cis: personas cuyo género autopercibido se identifica con el sexo
que le fue asignado al nacer. Es decir, a quienes al nacer les asignaron sexo
femenino a partir de observar que tenian vulva —o bien sexo masculino, por
tener pene vy testiculos—, y su autopercepcidon de género se corresponde
con esta determinacion.

= Personas trans: personas cuya identidad de género no se identifica con
el sexo asignado al nacer. Pueden ser personas que viven en un género por
fuera al asignado al nacer o aquellas que eligen el transito entre los géneros,
o0 no se identifican con ninguno (Ministerio de Salud de la Nacién, 2015:36).

Por otro lado, |las personas intersex son personas que han nacido con varia-
ciones sexuales (ya sean los genitales, las génadas o los patrones cromo-
sdémicos) que no son las tipicas nociones que clasifican a los cuerpos como
masculinos o femeninos. Estas variaciones pueden ser muy amplias, mani-
festandose al nacer o bien en la pubertad. Muchas personas intersex han
sido victimas de mutilaciones e intervenciones médicas de todo tipo, con el
fin de “normalizar” sus corporalidades, para que encajen en las asignaciones
binarias sexuales y de género. Nombrar a las personas intersex como parte
del colectivo LGTBI+ implica visibilizarlas y despatologizarlas. Algunas orga-
nizaciones de personas intersex eligen referirse a la intersexualidad como
parte de la diversidad corporal, ya que se refiere a aspectos bioldgicos del
cuerpo, y no a la identidad de género ni a la orientacidn sexual. Las personas
interserx tienen diferentes orientaciones sexuales e identidades de género,
y las unas no dependen de las otras (INADI, 2015).

30




Cuadernillo 2

é¢Qué es la orientacion sexual?

Segun la definicion establecida en los Principios de Yogyakarta' (2006), se
entiende por orientacidon sexual “|a capacidad de cada persona de sentir una
profunda atraccién emocional, afectiva y sexual por personas de un género
diferente al suyo o de su mismo género, o de mas de un género, asi como la
capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con estas personas”.
Las formas de sentir, experimentar y expresar el deseo sexual y amoroso
son muy diversas en los seres humanos.

¢Por qué hablamos de identidades y orientaciones
sexuales?

La sigla LGTBI+ toma las iniciales de las palabras: Lesbianas, Gays, Trans,
Bisexuales, Intersex. A lo largo del tiempo, ha sido utilizada para visibilizar
sociopoliticamente la diversidad sexual. Su composicidn es dinamica, va
variando a lo largo del tiempo (el signo + busca incluir el amplio espectro de
identidades y orientaciones sexuales).

Dado que las identidades de género se autoperciben, estas expresiones no
agotan los modos de nombrarse, y pueden estar vinculados con la orientacion
sexual. Siempre es mejor preguntar cdmo las personas se autoperciben o se
identifican antes de asumir su género (“;cdmo te gusta que te nombren?”,
“scon qué pronombre te identificds?”), ya que hay distintas vivencias y
experiencias de personas que pueden sentirse y percibirse como trans no
binaries, trans bisexual, travesti lesbiana, maricas, género fluido, entre otras.

Existen colectivos que encuentran en su orientacion sexual un espacio des-
de el cual enunciarse social y politicamente. En este sentido, es importante

'Estos principios son la referencia ineludible en materia de derechos humanos de personas LGBTI+. Fueron
elaborados por un equipo internacional y presentados en 2006 en la ciudad de Yogyakarta (Indonesia), en
el marco del Consejo de Derechos Humanos de la ONU. M3s adelante, retomaremos este hito fundamental
en la historia del reconocimiento de las diversidades.
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reconocer que las identidades de género muchas veces se construyen con
base en determinada orientacion sexual; se trata de procesos ligados a la
conquista de derechos vy al cuestionamiento activo de imaginarios, discursos y
practicas sociales que reproducen la heteronormay su ejercicio de la exclusion.

é¢Qué es la diversidad sexogenérica?

IDENTIDAD ORIENTACION
DE GENERO SEXUAL
MATRIZ DE CIS-

CISGENERO HETEROSEXUAL HETEROSEXUALIDAD

MASCULINO
FEMENINO

OBLIGATORIA

INTERSEX TRANS LESBIANA
TRAVESTI GAY
NO BINARIO BISEXUAL
GENERO FLUIDO PANSEXUAL
ASEXUAL

En este esquema se puede ver cdmo se despliegan las diferentes categorias
clave para comprender la diversidad sexogenérica existente (sexo - identidad de
género —orientacion sexual). En la vida cotidiana, estas nociones se manifiestan
juntas, se amalgaman v, lejos de presentarse como compartimentos estancos,
se entrelazan a la medida de la singularidad de cada vivencia. Como se mencio-
no con anterioridad, la construccidn de la identidad de género —al igual que la
orientacion sexual— es un proceso dinamico y, como tal, puede mutary revisarse.

La franja celeste indica lo que la heteronorma pondera como vdlido, en tan-
to establece correspondencias univocas y excluyentes entre sexo, género y
orientacidn sexual. La denominada Matriz de Cis Heterosexualidad Obligatoria,
ademas de establecer “lo aceptado”, “lo normal”, excluye los diversos y posibles
modos de vivir la sexualidad, junto con las diferentes identidades de género.
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¢Cuales son las desigualdades de género visibles en
nuestra sociedad?

Todo analisis que aborde las relaciones de género pone en evidencia las des-
igualdades que existen segun la identidad de género o la orientacion sexual.
Asi, varones, mujeres y personas trans vivencian de modo muy desigual
su estar en el mundo. Su desarrollo personal, las posibilidades que se les
habilita o aquello que les dificulta, varia segun esta construccion. Dentro del
binarismo de género, lo femenino y lo masculino son atributos construidos
culturalmente y, como tales, se encuentran jerarquizados. Las relaciones entre
las personas estan atravesadas por esta valoracion desigual entre lo feme-
nino y lo masculino. Distintos espacios colectivos de lucha han visibilizado
las situaciones de opresidn que tenian como origen la desigualdad entre los
géneros. Gracias a ello, los Estados han avanzado en el reconocimiento de
derechos especificos de las mujeres y, anos después, del colectivo LGTBI+.

Luchas sociales e historicas de los activismos

En1967 se cred en Argentina la Agrupacion Nuestro Mundo, reconocida
como el primer grupo de diversidad sexual del pais y de América
Latina. Desde esta Agrupacion se llamaba a la liberacion homosexual. En
los anos 70, mutd al Frente de Liberacion Homosexual (FLH), estable-
ciendo su Manifiesto Politico “Sexo y Revolucidon™; contaba con Néstor
Perlongher y Manuel Puig como dos de sus principales referentes.

En 1969 se dio la Revuelta de Stonewall, en un bar de New York
que llevaba ese nombre. Fue una de las primeras protestas masivas
ante la represidn policial que sufria el colectivo LGTBI+.

En Argentina, en 1984, en el marco de la vuelta a la democracia, los
activistas Carlos Jaureguiy César Cigliutti formaron la Comunidad Homo-
sexual Argentina (CHA), con el objetivo de luchar contra la represiony
los edictos o reglamentos policiales heredados de la dictadura militar.
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El 2 de julio de 1992 se realizé la primera Marcha del Orgullo en
Argentina, con la presencia de 250 personas.

En 2007 se presentaron los Principios de Yogyakarta en el Consejo
de Derechos Humanos de la ONU, los cuales constituyen la principal
referencia en materia de derechos humanos de personas LGTBI+. Los
mismos fueron elaborados por un equipo internacional de especialistas
que se reunieron en 2006 en Yogyakarta (Indonesia), y versan sobre
la legislacion Internacional de Derechos Humanos en relacion con la
orientacion sexual y la identidad de género. Establecen un conjunto de
estandares minimos y fundamentales que los Estados deben garantizar.

Un ano después, en 2008, se realizd la Declaracién sobre Dere-
chos Humanos, Orientacion Sexual e Identidad de Género en la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA). Un evento histdrico
en el cual los Estados miembro manifestaron su preocupacién por las
violaciones a los Derechos Humanos padecidas por el colectivo LGTBI+.

Desde 2009 se conmemora el Dia Internacional de la Visibilidad
Trans-Travesti, impulsado por la activista trans estadounidense Rachel
Crandall, para reivindicar las memorias colectivas y las luchas del
colectivo trans-travesti.

En 2010 se sanciond en Argentina la Ley N° 26.618, conocida como
Ley de Matrimonio Igualitario, estableciendo que la orientacion
sexual o la identidad de género no eran una condicidn excluyente
para legitimar una pareja o una familia.

Ese mismo ano, el 7 de marzo, fue asesinada Natalia “Pepa” Gaitan
por el padrastro de su novia, en la ciudad de Cérdoba. El activismo
lésbico v la familia lo considerd como un crimen de lesboodio, lo que
llevd a que en todo el pais se conmemore el Dia de la Visibilidad Lés-
bica contra las violencias, discriminaciones y hostigamientos hacia
el colectivo de lesbianas.
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En 2012, se sanciond en Argentina la Ley N° 26.743, reconociéndose
el Derecho a la Identidad de Género como la “vivencia interna e
individual del género tal como cada persona la siente, la cual puede
corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo” (art. 2°). De este modo,
comenzd un proceso de reconocimiento estatal y despatologizacion
de las identidades trans.

En 2015 se aprobd la Ley Provincial N° 14.783 de Cupo Laboral
Travesti Trans, también [lamada Ley “Diana Sacayan”, en conme-
moracion de la referenta y militante por los derechos LGTBI+. Esta
ley establece, para la administracion publica, |la obligatoriedad de
ocupar en una proporcion no inferior al 1% de su personal, a perso-
nas travestis, transexuales y transgénero.

Esta Ley se reglamentd v se puso en operatividad en el ano 2019.

Se ampliaron los Principios de Yogyakarta en 2017, incluyéndose
diez mas. Hoy son 37 principios y 18 recomendaciones; todas ellas
son obligaciones para los Estados. Esta ampliacion se fue realizada
desde una perspectiva feminista e interseccional, que recupera e
incorpora la experiencia legislativa de diferentes Estados miembro.

En 2020 el Decreto Nacional 721/2020 establecié un cupo para per-
sonas travestis, transexuales y transgénero en cargos de personal
del Estado nacional.

En 2021 el Decreto Nacional 476/2021 establecié que el RENA-
PER adaptara caracteristicas y nomenclaturas de los documentos
nacionales de identidad y de los pasaportes para dar cumplimiento
a lo establecido en la Ley N° 26.743 de Identidad de Género, con-
templando asi la inscripcion de identidades no binarias.
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Diana Amancay Sacayan
(1975-2015)

Diana fue una activista travesti por los
derechos humanos. Nacid en la provincia
de Tucuman y luego se mudé al parti-
do de la Matanza, provincia de Buenos
Aires. En octubre de 2015, fue brutal-
mente asesinada en su casa. Gracias
a la lucha del activismo LGTBI+, y de :
organismos de derechos humanos, el crimen fue considerado como
travesticidio. En este fallo histdrico, la justicia argentina considerd que
se tratd de un crimen de odio hacia su identidad de género, en el cual
mediaron las causales de violencia por razones de género.

Suincansable lucha ha llevado a ser reconocida por su militancia contra
la transfobia vy los derechos laborales de las personas trans-travestis.
Diana fue participe eimpulsora de la Ley de Identidad de Género y fue
quien impulsd en la provincia de Buenos Aires el Cupo Laboral Trans.

¢Por qué se habla de orgullo?

“En una sociedad que nos educa para la verglenza, el orgullo es una
respuesta politica”, manifestd Carlos Jauregui en una oportunidad. Hablar
de orgullo nos permite reconocer que sexualidades, géneros y cuerpos, no
son realidades meramente bioldgicas y estaticas, sino que son procesos
histdricos de lucha y reconocimiento. El orgullo ha sido labandera de lucha
por la adquisicion de derechos y reconocimientos sociales para una
ciudadania plena. Teniendo en cuenta esta perspectiva historica, resulta
importante abordar y destacar el camino recorrido por los activismos
del orgullo. Una historia de resistencia, visibilizacion y conquistas erigen
la historia del movimiento LGTBI+?, tanto a nivel local como global.

?Historia de la Marcha del Orgullo en Argentina. Ministerio de Cultura de la Nacién. Disponible en: https://
www.cultura.gob.ar/orgullosos-de-la-diversidad-conoce-la-historia-de-la-marcha-del-orgullo-lgb-
tig-en-argentina_6807/
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¢Como pensar las nineces y adolescencias trans, travestis y no binarias?

Las personas comienzan a habitar el género vy a expresarlo de manera tem-
prana. Desde la ninez van construyendo su identidad a partir de los roles y
atributos que socialmente les son asignados, y muchas veces lo hacen por
fuera de los mandatos socialmente asignados a los géneros binarios. Estos
modos de expresarse pueden volverse opresivos o dificiles por los contextos
sociales y familiares en donde crecen.

La Ley de Identidad de Género, a partir de lo estipulado por los principios de
capacidad progresiva e interés superior de las nineces y adolescencias -de
acuerdo con la Convencion sobre los Derechos de Ninos, Ninas y Adolescentes
y de la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de Ninas, Ninos y
Adolescentes-, establece eliminar todas las barreras que se les presentan para
poder expresar su género y su identidad vy, de esta forma, intentar evitar la
violencia y discriminacion por identidad de género. Asi, se busca garantizar
los derechos de las nineces y adolescencias, despatologizando por completo
la construccion libre de las identidades. Asimismo, posibilita hacerlas visibles
para motivar un mundo de infancias trans-travestis-no binarias libres de
violencias y discriminacion.

Es fundamental poder acompanarlas en su libre desarrollo, sus vivencias y
elecciones en relacion a la construccidn de sus identidades, sin patologizar y
sin tener una mirada adultocéntrica sobre sus decisiones. Para ello, se debe
actuar en pos de garantizar sus derechos y no los deseos o expectativas de
género de las personas adultas, familias o tutores.
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2. Reflexiones
previas al encuentro

A continuacion, invitamos a reflexionar sobre estas preguntas, antes de
comenzar a planificar actividades. Esto permitird, a quienes facilitan la acti-
vidad, tener en cuenta la propia experiencia, prejuicios y dudas a la hora
de compartir informacién con otras personas acerca de los conocimientos,
sensaciones y experiencias previas en relacion a la Identidad de Género.

= ;Qué hechos o sucesos fueron significativos en la construccidn de tu iden-
tidad? ;Consideras que tu familia fue parte de la construccion de tu identidad
de género? ;Y la escuela?

= ;Sentis que tu identidad de género se va transformando y cambiando?
;Como? ;Qué actos, expresiones y modismos consideras que son caracte-
risticos del género que vivencids? ;Qué rasgos femeninos consideras que
expresas? ;Qué rasgos masculinos consideras que expresas? ;Sentiste alguna
vez que no te identificas con el género que te fue asignado?

También, se proponen algunas preguntas para reflexionar grupalmente con
el equipo que va a facilitar actividades o encuentros individuales en torno
a estos temas:

¢Cuales son los modos de nombrarse que tienen en tu equipo?
¢Preguntan los pronombres de las personas a quienes acompanan?
¢Alguna vez trabajaron con personas no binarias?

¢Alguna vez armaron equipos con personas travestis?
éVivenciaron una situacion de violencia por identidad de género?
éIncorporaron a una persona trans en su equipo?




3. Actividades

Esta actividad contiene dos partes, |la primera se realiza de manera individual
y la segunda, de manera grupal.

Se les indica a las personas participantes distribuirse en el espacio y buscar
un lugar cdmodo para poder realizar la actividad. Deberan contar con hojas
y materiales para poder escribir y/o dibujar.

Se les propone que tomen su DNI y respondan las siguientes preguntas
(todas comienzan de la misma manera):

¢Qué expresa tu...

...apellido?

...nombre?

«.S€X0?

...nacionalidad?

...fecha de nacimiento?
...numero de documento?
...domicilio?

...la huella de tu pulgar?
...tu foto?

Se les da un tiempo para que puedan reflexionar cada una de las preguntas.
Cuando hayan finalizado, se les propondra reflexionar y escribir/dibujar en
los materiales dados, las siguientes modificaciones al DNI:

¢Qué agregarias para qué la persona que ve tu DNI sepa como sos?

:Dejarias nombre y apellido o pondrias tu apodo o como te gusta que te llamen?

iDejarias sexo? iPondrias género? ;Sacarias esa parte?

iPropondrias otro modelo de foto?

:Qué modificaciones harias para que el documento realmente exprese tu
identidad?
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Una vez trabajadas estas preguntas, se les propone armar una ronda para
socializar. Esta instancia de trabajo grupal contara con un primer momento en
el cual quienes participan comparten la primera instancia del trabajo individual.

Luego, se procede al sequndo momento, en el cual, quien se proponga esponta-
neamente (cuidando que cada participante exprese lo que desea, sin presionar a
compartir) pueda compartir los datos y modificaciones que agregaria a su DNI.

Cuestiones a tener en cuenta: si alguna de las personas participantes no
cuenta con su DNI porque se lo olvido, avisar que las preguntas se vinculan
a cada uno de los datos que hay en el mismo, pudiendo copiarlo y/o dibujar-
lo acorde lo recuerden. Por otra parte, de no contar con DNI, por el motivo
que fuera, asesorar para la obtencidn del mismo consultando en alguna de
las delegaciones del Registro de las Personas que se encuentran en distin-
tos puntos de la provincia, también llamando al 148, o en la pagina web:
https://www r/registrodel rson ni r
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Actividad 1 Desarrollo: para esta actividad se necesitan lapices
GRUPAL de colores, marcadores, revistas o imagenes que
O INDIVIDUAL puedan servir para cortar.

Objetivos: reflexionar Se propone partir de laimagen de una silueta, que

sobre la construccion se divide en dos: una de las partes corresponde a

social de la identidad. un “ANTES” vy la otra a “AHORA”. La consigna es

Trabajar la nocién de que en la mitad de la imagen que dice “ANTES”,

autopercepcion dentro escriban todas las frases, palabras, dichos, mandatos
iclleelrftic cf andsg:zce!ﬂzri? @ sociales, estereotipos y roles sociales y sexuales que

les han dicho o asignado a lo largo de su vida. En
esta parte, se pueden incluir frases, menciones, “piropos” vy todo los dichos
alusivos al cuerpo, expresion e identidad. Van a ubicar cada frase en distintas
partes del cuerpo que consideren que representan ese dicho.

Se sugieren las siguientes frases para colaborar con el desarrollo de la acti-
vidad: “Tenés la espalda mas grande”; “Ahora te ves mas gordita”;
“:Estas mas flaco!”; “Tenés voz gruesa’. También pueden enumerarse
palabras como: pene; vulva; griton/a; histérico/a; color rosa; limpia
casas; tatuaje; tetas; docente; barba; bigote; electricista; lavarropas;
secador; trabaja en la construcciéon; maquillaje; bisexual; gay; homo-
sexual; pansexual; lesbiana; heterosexual; inteligente; desordenado/a;
infiel; sensual; seductor/a; fiel; auto; moto.

En la otra mitad de la imagen, donde dice “AHORA”, van a escribir frases,
dichos, estereotipos, expresiones de género, identidad y roles sexuales
o sociales que sientan representativas de su persona, mas alla de si les
gustan o no (no se trata de juzgar, sino de identificar cdmo cada persona se
autopercibe). La propuesta es que en este lado de laimagen puedan escribir
lo que perciben de si mismas y si mismos en el momento actual.

Pueden ir agregando las frases en la imagen con flechas, ubicandolas en
distintas partes del cuerpo.

i“1



Cap. 1 - Identidades de género

A medida que van pensando la consigna, tanto para un lado como para otro,
pueden ir coloreando laimagen, agregando vestimenta, expresiones y todo
lo que consideren que representa lo que quieran expresar en cada lado.

ANTES | AHORA

Al finalizar el trabajo, se propone compartir las producciones. A medida
que van contando lo que cada quien elabord, se pueden ir identificando las
diferencias entre la asignacién de un género o sexo, con la autopercepcion
de un género. ¢Qué diferencias encontraron?
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Actividad 2 Desarrollo: se dispondra el grupo en ronda y se
m le comentard que la propuesta de la actividad es
trabajar sobre las conquistas sociales vinculadas

Objetivos: dar cuenta de a los derechos del movimiento LGTBI+.

las conquistas sociales del

movimiento LGTBI+. La actividad inicia escuchando la siguiente cancién

Trabajar con leyes y derechos  (se recomienda contar con un parlante y la can-
del movimiento LGTBI+. cion descargada para no tener
inconvenientes con la conectividad) del album Crianzas:
el musical, lamada “El rap de las leyes” de Carlos Gianni,
Susy Shockm Carlos Alberto Gianni, Daniel Ricardo Bazan, .2
Pedro Gradin, Pablo Errante, Valeria Grossi (link: https:// E
www.youtube.com/watch?v=4nz9Dt3wznl).

En grupos, se escucha la cancidn y se les pide que presten atencion a la letra:
¢Qué cuenta la letra? ;Qué hechos menciona la cancion? ¢ Por qué habla
de “una revolucién que nunca se vio antes”? ;Qué derechos menciona
la letra de la cancion? ;Por qué habla de que “tengamos igualdad”?
¢Qué representa la “X” como opcion?

Se puede volver a poner el tema las veces que se consideren necesarias para
poder prestar atencion a la letra y responder las preguntas. Se habilita el momento
para que integrantes de los grupos compartan ideas, sentimientos y reflexiones
que surgen al escuchar la cancion. Mientras las palabras circulan, quien coordina
va tomando registro en un afiche sobre lo que surge de quienes participan.
Si alguien no ha hablado hasta este momento, puede ser una opcion ofrecerle
pasar directamente a escribir al afiche, si eso le resulta mas cdmodo.

A continuacidn, la persona que coordina la actividad acercara imagenes y fotos
(algunas adjuntas al final de esta actividad) que representen las conquistas
sociales de las leyes y derechos que se mencionan en la cancién. A partir de
esas imagenes, se les pide a quienes participan que presten especial aten-
cion a los colores, a las personas, al lugar y a los espacios que aparecen. Se
puede orientar el sentido de |la observacion con preguntas referidas: s Qué se
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imaginan que estan haciendo esas personas? ;Quiénes son? ; Donde estan?
iRepresentan a un colectivo o son personas aisladas?

Podemos también ir registrando lo que comparte el grupo.

Cierre: para finalizar la actividad, se les acerca la palabra “IDENTIDAD”
para armar un crucigrama. Para el desarrollo de esta actividad se pueden
formar grupos o generar un crucigrama por participante, dependiendo del
criterio de quien coordina.

El crucigrama se va a ir completando con palabras e ideas que hayan surgido
durante el desarrollo de toda la actividad, tanto al momento de escuchar la
cancion, como en la ronda de compartir, o en el momento de ver las image-
nes. Al finalizar el crucigrama, cada participante o grupo leera su crucigrama
con sus respectivas palabras.

En caso de contar con mayor cantidad de tiempo, puede proponerse lo
siguiente para el momento de cierre: cada integrante o cada equipo debera
escribir referencias de cada palabra elegida en el crucigrama, ya sea una
definicidn, un motivo de eleccion de la palabra o pistas para poder descubrir
qué palabra se decidid poner. Cuando las referencias estén finalizadas, iran
pasando por turnos y, al leerlas, el resto de quienes participan debera adivi-
nar a qué palabra refiere dicha referencia; por ejemplo: un grupo decide usar
la palabra “VERDE” en la primera D de “IDENTIDAD” y como referencia
puede usar: “color del panuelo que representa una de las luchas...”
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Propuesta de imagenes (fuente: Télam)
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e = . . . . 7/
Actividad 3 Desarrollo: en parejas, quienes participan deberan
EQUIPOS DE SALUD simular que estan teniendo una prlmera.entrewsta
en el contexto de una consulta profesional. Esta
Objetivos: reflexionar simulacion se desarrollara de manera pausada, ya
sobre la importancia de que es importante ir registrando todas las pregun-
respetar la identidad de .

| . tas que se van realizando desde el rol del personal
as personas que asisten a . _ )
una consulta de salud. del equipo de salud. Se recomienda que cada pareja
- pueda trabajar en espacios distanciados unas de las

Promover practicas que o )
no sean heteronormativas  0tras. Cuando finalizan las entrevistas, se arma una
y/o binarias ronda grupal y se ponen en comun las preguntas
realizadas, anotando en un afiche cada una de las
preguntas (en caso de que alguna se repita, no es

necesario copiarla dos veces).

Una vez finalizada la puesta en comun, se realizara un analisis sobre cada
una de las preguntas, reflexionando si son heteronormadas, son binarias,
excluyentes o inclusivas. Se propone a quienes participan que puedan trans-
formar las preguntas para que sean respetuosas de las identidades de las
personas sin sentirse expuestas.

Cierre: una vez que se finaliza el andlisis de las preguntas y su posterior
modificacidn, se sugiere generar un espacio de intercambio, a modo de cierre,
con las siguientes preguntas como punto de partida:

éCreen que las personas que NO responden a la heteronormatividad
acceden menos a los servicios de salud? ;Por qué?

¢Qué practicas pueden promoverse para que el acceso a la salud sea
mas inclusivo?

Se recomienda que las propuestas novedosas puedan quedar registradas
para ser implementadas luego.
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4. ;Alerta! No pises el palito.

Esimportante preguntar a las personas como prefieren que las nombren
y utilizar esa denominacion de su preferencia, asi como adecuar el uso de los
pronombres y articulos en masculino, femenino o neutros, de acuerdo con
la identidad de género. Esto se hace para intentar evitar situaciones discri-
minatorias que pueden resultar no solo incdmodas, sino incluso humillantes.

Expresiones basadas en estereotipos de género, como por ejemplo: “seno-
rita”; “campedn”; “princesa’; “mamita”, entre otras, suelen circular en la vida
cotidiana. Es importante dejar de nombrar a otras personas con expre-
siones que refuerzan estereotipos o que hacen referencia a los cuerpos
0 expresiones de género de otras personas.

Puede ser muy comun confundir identidad de género, expresion de
género y orientacion sexual. Esto se da cuando, por ejemplo, asumimos
que alguien, por como se viste o habla, siente atraccidon por determinado
género. Sin embargo, las posibilidades del deseo y sus expresiones son mul-
tiples y variables: la DIVERSIDAD incluye la dimension dinamica de las
identidades y orientaciones vy, por tanto, la posibilidad de cambio. Muchas

personas experimentan variaciones a lo largo de su vida,
tanto en relacion a su autopercepcidon como a su
orientacion sexual.

Las practicas inclusivas no tienen
‘\ ~ o que ver con tratar a todas las perso-
L nas por igual, invisibilizando las dife-
rencias; mas bien tienen que ver con
poder garantizar el acceso a los mismos
derechos y beneficios teniendo en cuenta

las diferentes realidades.
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Para la atencion en el sistema de salud de una persona trans-travesti-no
binaria no es necesario tener el cambio registral de DNI. Es obligacion que
las vy los profesionales de la salud estén informados sobre la tematica para
que las personas reciban un trato digno y no tener que explicar la Ley 26.743.

El supuesto de que todas las personas son cis borra experiencias y viven-
cias de personas trans, travestis y no binarias ejerciendo una vulneracion
de derechos hacia estos colectivos.

No todas las personas presentan las mismas caracteristicas hormo-
nales, genitales y corporales. Por lo tanto hay varones con vulva, mujeres
sin Utero, mujeres que producen testosterona y feminidades con pene, entre
otras expresiones y variaciones corporales. Por ejemplo, asociar la mens-
truacion con una experiencia exclusiva de las mujeres cis es una forma de
cisexismo, ya que hay personas con otras identidades de género con uUtero
(varones trans, no binaries, entre otres). Este proceso no determina la iden-
tidad de ninguna persona.




5. Reflexiones
después
del encuentro:

Se propone encontrar un espacio individual para responder
estas preguntas y luego, si la dinamica fue compartida con
otras personas, poner en comun las reflexiones.

= ;Qué emociones aparecen cuando se abordan estos temas?

= ;Qué consideras que hay que tener en cuenta para acompanar a
personas que estan transicionando?

= ;Son temas nuevos los que se abordaron en las actividades?

= ;Qué preguntas quedaron rondando después de trabajar sobre
identidades de género?



6. Para saber mas

Para acceder a informacion actualizada y completa
sobre identidades de género, se puede consultar:

= Perspectivas de género y diversidad. Editorial
Min-generos. Ministerio de Mujeres y Diversidad
(2021): https://editorial.mingeneros.gob.ar:8080/
xmlui/hand-1e/123456789/26

La coleccion XYZ ofrece materiales con desarrollos con-
ceptuales, actividades grupales y una variada coleccién
de audiolibros sobre perspectiva de género y diversidad.

= Argentina Inclusiva, Guia de términos y conceptos
sobre diversidad sexual desde la perspectiva de
derechos. INADI (2015):
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/151111
guia_diversidad_doc.pdf

Guia de términos y conceptos sobre diversidad sexual des-
de la perspectiva de derechos, para fomentar un lenguaje
respetuoso e inclusivo.

= Perspectivas de género y diversidad (l). Guia para
elaborar contenidos y propuestas de capacitacionesy
sensibilizacidn con perspectiva de género en SENAF.
Secretaria Nacional de Ninez, Adolescencia y Familia. Minis-
terio de Desarrollo Social (2020):
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia-jga-ge-
neros_y_diversidadl-contenidos.pdf

Esta Guia estd destinada a los equipos técnicos que trabajan
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en la elaboracion de contenidos y propuestas de capacitacion
sobre tematicas de ninez, adolescencia, personas mayores
y familias. El objetivo es ofrecer recomendaciones, pautas
y recursos que permitan avanzar en la transversalizacion
de la perspectiva de género y diversidades en el diseno e
implementacidn de acciones de sensibilizacion y capacitacion
en diferentes formatos.

= Diversidad sexual y politicas publicas para la promo-
cion de derechos. Nro 7: Géneros y territorio. Herra-
mientas feministas para la gestion social. Ministerio
de Mujeres y Diversidad. Provincia de Buenos Aires (2022):
https://ministeriodelasmujeres.gba.gob.ar/gestor/uploads/
Municipios_Genero_y_territorio_07_dig.pdf

Este cuadernillo desarrolla conceptos y propone activi-
dades sobre diversidad sexual para comprender la com-
plejidad que implica y visibilizar |a pluralidad de cuerpos,
practicas, expresiones, identidades, discursos y politicas
en las que se pone en juego la sexualidad, con el fin de
promover practicas tendientes a la promocién de dere-
chos de las personas LGTBI+.

= Atencidn de la salud integral de personas trans,
travestis y no binarias. Guia para equipos de salud; Direc-
cién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio
Nacional de Salud (2020).
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/
guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf

En esta edicién se incorpora una lectura conjunta de la Ley
de Identidad de Género con el Cédigo Civil y Comercial y la
Resolucion 65/2015 del Ministerio de Salud de la Nacion,
y se suma informacion actualizada referida a la situacion
sociosanitaria de la poblacidn trans y travesti en la Argen-
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tina. A su vez, se actualizan las recomendaciones en cuanto
a la atencion integral de la salud de las personas trans,
travestis y no binarias, en general, y sobre los procesos de
modificacion corporal, en particular.

= Nuestrans Canciones; “Brotecitos”, primer cancionero
TTNB de Latinoamérica (2021).
https://www.youtube.com/watch?v=GZrUi6a)5Gw

El proyecto nace de un espacio de taller de produccion de
obra donde 20 personas travestis, trans y no binaries de
todo el pais trabajaron colectivamente en la composicion
de canciones, coordinadas por dos figuras reconocidas
del movimiento musical travesti trans de la Argentina:
Susy Shock vy Javiera. Participan: Susy Shock; Javiera Luna
Fantin; Ivo Colonna; Valen Bonetto; Tomi Llancafil; La
Diki; Roma Roldan; Ayelén Beker; Lorena Carpanchay;
Luchi de Gyldenfeldt; Ire Paz; Leandro Juri; Lola Bhajan;
Julidn Chacon; Leo Azul; Michelle Lacroix; La Ferni; Mai-
len Eliges; Solana Biderman; Csi Bienatti; Amalia Nickel;
Nahiel Dornell; Marce Vicente; Ache 13.

= Libro Crianzas, Historias para crecer en toda la diver-
sidad. Susy Shock: Editorial muchas nueces (2017). En este
libro la tia trava de Uriel les cuenta historias a él y a quienes
quieran escuchar. Es una tia que juega con las palabras y
charla con toda la gente del barrio: madres, padres, maes-
tras y con quien sea. La tia Susy con su canto y su poesia
impulsa a todos a vivir en toda la diversidad.

= Pibxs 202X: https://www.youtube.com/watch?v=5Id-
QSLoHzA4&ab_channel=Pibxs202X

Produccion vy realizacién: La Tribu, Cooperativa de Diseno y
Vacabonsai Colectivo Audiovisual (2020). Es una serie web
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documental sobre adolescencia que acerca una mirada sobre
como se (de)construye la identidad de género. A lo largo de
cinco microprogramas se recorren relatos de adolescencias
que cuentan como viven las relaciones, la sexualidad, el deseo
y el amor, y reflexionan sobre el rol que cumplen la familia,
la escuela, las redes sociales y las amistades en ese proceso.

» Mariconcitos: Feminidades de ninos, placeres de
infancia (2017):
https://mariconcitos2017.wixsite.com/mariconcitos

Es un libro web compilado por Juan Manuel Burgos vy
Emmanuel Theumer que retine 75 fotografias y 75 relatos en
primera persona sobre experiencias de infancias mariconas.

= Libro Travesti: una teoria lo suficientemente buena.
Marlene Wavar. Editorial Muchas nueces (2019). Marlene
nacié en Cérdoba en 1968. Es psicdloga social, activista
travesti argentina y autora de este libro. Propone una
teoria viva y comunitaria, invitando asi a diferentes per-
sonas para dialogar y condimentar la teoria travesti-trans
sudamericana.
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Leyes y otras normas
que nos protegen

Principios de Yogyakarta (2007)
https://www.refworld.org/legal/resolution/icjurists/2007/
en/58135

Desarrollados por la Comisidn Internacional de Juristas y del
Servicio Internacional para los Derechos Humanos, sobre la
Aplicacidn del Derecho Internacional Humanitario en Rela-
cion con la Orientacion Sexual y la Identidad de Género, que
fueron presentados en la sesidn del Consejo de Derechos
Humanos de la ONU en Ginebra.

Ley N° 23.592 Medidas contra actos discriminatorios
https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/verNorma.do?i-
d=20465#:~:text=Resumen%3A,RECONOCIDOS%20EN%20
LA%20CONSTITUCION%20NACIONAL.&text=Esta%20
norma%20n0%20modifica%20ni,por%2015%20norma(s)
Esta Ley penaliza los actos discriminatorios. Tiene por
objeto promover la igualdad en la diversidad, erradicar
prejuicios y estereotipos estigmatizantes; prevenir, reparar,
sancionar y eliminar todas las formas de discriminacion.

Ley Nacional N°26.743 de Identidad de Género (2012)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/ane-
x05/195000-199999/197860/norma.htm#~:text=Toda%20
persona%?20podr%C3%A1%20solicitar%20la,su%20
iden-tidad%20de%20g%C3%A9nero%20autopercibida
Establece el derecho a la identidad de género de todas las
personas. Toda persona tiene derecho al reconocimiento
de suidentidad de género; al libre desarrollo de su persona
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conforme a su identidad de género y a ser tratada de acuerdo
con la misma. Asimismo, en particular, toda persona tiene
derecho a ser identificada de ese modo en los instrumentos
que acreditan su identidad respecto de sus nombres de pila,
imagen y sexo con los que alli es registrada.

Decreto Nacional 476 (2021)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.
do?id=352187

Establece que el RENAPER adaptara caracteristicas y
nomenclaturas de los documentos nacionales de identidad
y de los pasaportes para dar cumplimiento a lo establecido
en la Ley N° 26.743 de Identidad de Género, contemplando
asi la inscripcion de identidades no binarias.

Ley Nacional N° 26.618 de Matrimonio Igualitario (2010)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
x05/325000-329999/329771/norma.htm##:~:text=Que%20
el%20art%C3%ADculo%202%C2%B0,mismo%200%20
de%20diferente%20sex0%E2%80%9D.

Establece que el matrimonio tendra los mismos requisitos
y efectos, con independencia de que los contrayentes
sean del mismo o de diferente sexo.

Decreto 903/2015
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/ane-
x05/245000-249999/247367/norma.htm

En el ano 2015 el Ministerio de Salud de la Nacidon establecié la
reglamentacion del articulo 11 de la Ley Nacional de Identidad
de Género. En su texto prevé los diferentes tratamientos que
puede requerir una persona trans para adecuar su cuerpo a
su identidad de género autopercibida.
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Ley Nacional 26.150, Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral (2006)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.
do?id=121222

Establece que todas las personas que asisten a estableci-
mientos educativos publicos, de gestidn estatal y privada
en todas las jurisdicciones del pais, tienen derecho a recibir
educacion sexual integral, y compromete a la escuela a abor-
darla en su complejidad, es decir, contemplando todos sus
aspectos: bioldgicos, psicoldgicos, sociales, afectivos y éticos.
Esta Ley se relaciona con otras para anclar el derecho a la
educacion con los derechos sexuales y (no) reproductivos.

Ley Provincial N°14.744 (2015)
https://normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2015/14744/11176
Establece que todas las personas que asisten a esta-
blecimientos educativos publicos, de gestion estatal y
privada dependientes de la Direccién General de Cultu-
ra y Educacion de la Provincia de Buenos Aires, tienen
derecho a recibir educacion sexual integral, en virtud de
lo establecido en la Ley Nacional 26150 y en el marco de
la Ley Provincial 13.688.

Ley Nacional N° 26.485 de Proteccion Integral para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres en los ambitos en que desarrollen sus
relaciones interpersonales (2009)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
x05/150000-154999/152155/norma.htm

Si bien es una Ley que habla especificamente de las muje-
res, se considera que actualmente es la que damarco ala
visibilizacion de tipos y modalidades de violencias que se
amplian al colectivo LGTBI+. Las diferentes figuras que



https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=121222
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm

Cuadernillo 2

establece esta Ley, nos permiten reconocer y nombrar
diferentes hechos cotidianos y naturalizados.

Ley Nacional N° 26.791 (2012)
https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.
do?id=206018

Amplia y modifica los agravantes de las condenas por homi-
cidio en el Cddigo Penal, alcanzando hechos como femicidios
y travesticidios. Si bien no constituyen figuras juridicas, se
incluyen formas particulares de asesinatos por motivos de
género y se amplian, como agravantes de las penas por
homicidio, el placer, |a codicia, el odio racial, el odio religioso,
el odio de género o por orientacion sexual, identidad de
género o expresion de género. Establecer que hay homici-
dios que se cometen en el marco de las violencias de género
permite visibilizar que no se trataba de “crimenes pasionales”
o de “locos sueltos”. Que no se trata de hechos aislados o
individuales, sino de un fendmeno que se reitera y que se
inserta en una estructura social determinada: el patriarcado.

Ley Provincial N° 14.783 de Cupo Laboral Travesti
Trans (2015)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/verNorma.
do?id=318666

Toda persona tiene derecho al trabajo digno y productivo,
a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajoy a
la proteccidn contra el desempleo, sin discriminacién por
motivos de su identidad de género.

Ley Nacional N° 27.499 Micaela (2019)
https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.
do?id=318666

Establece la capacitacion obligatoria en perspectiva de
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género para todas las personas que integran los tres
poderes del Estado. Se llama asi en conmemoracion de
Micaela Garcia, una joven militante entrerriana de 21anos
que fue asesinada por Sebastian José Luis \Wagner, quien
va habia sido condenado a prisién por delitos contra la
integridad sexual. El femicidio de Micaela visibilizé Ia
importancia de exigir que los tres poderes del Estado
incluyeran la perspectiva de género.

Decreto 721 (2020)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
x0s/340000-344999/341808/norma.htm

Establece que en el sector publico nacional los cargos
deberan ser ocupados en una proporcién no inferior al
1% por personas travestis, transexuales y transgénero.

Ley N° 27.636 (2021) Ley de Promocion del Acceso
al Empleo formal “Diana Sacayan-Lohana Berkins”
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/verNorma.
do?id=351815

Esta Ley tiene por objeto establecer medidas de accion
positiva orientadas a lograr la efectiva inclusion laboral
de las personas travestis, transexuales y transgénero, con
el fin de promover la igualdad real de oportunidades en
todo el territorio de la republica argentina.
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CAPITULO 2

MASCULINIDADES
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¢Por qué hablamos
de masculinidades?

Hablar de masculinidades en plural supone habilitar distintas
expresiones de género que performan las identidades que se
autoperciben como masculinidades, mas alla de su genitalidad.
Asi, podemos dar cuenta de que existen diversas formas de
ser varones, e incluso diversas identidades masculinas, como:
personas no binarias, lesbianas o mujeres que se identifican y
expresan desde una apropiacion singular de la masculinidad.

En cambio la masculinidad en singular o hegemonica se define
como normativa e implica la manera en que se les ensena a los
varones (cisgénero y heterosexuales) cémo deben compor-
tarse, qué tienen que pensar y cdmo tienen que manejar los
sentimientos. Son mensajes, mandatos y roles que se incorporan
y ejecutan a través de los cuerpos desde que naceny alo largo
de la vida por medio de procesos de socializacion que buscan
mantener el dominio y los privilegios masculinos.

La masculinidad no es estatica ni atemporal; es histdrica. Por
esa razon problematizamos la masculinidad en singular como un
dispositivo que produce y reproduce relaciones desiguales de
poder. La perspectiva de género nos brinda las herramientas
para realizar esta tarea que requiere desandar los mandatos,
roles de género y pactos de complicidad machista sobre los
que se reproduce la desigualdad estructural del patriarcado.
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o
o La masculinidad no es una, ni afecta de forma igual a todos los
® varones. La masculinidad esta estructurada en una jerarquia
) “interna” de poder. Algunos ejemplos son: la masculinidad de o
[ ) varones de pueblos originarios y de sectores empobrecidos esta o
® en posiciones de subordinacion respecto a la de los varones
0 blancos y de clase media/alta; la de varones trans respecto ala ®
) de varones cisgénero; la de varones homo o bisexuales respecto °
0 a la de varones hetero; la de varones adultos respecto a la de
Qe ninos y adolescentes; la de varones con discapacidad respecto a ®
o la de los varones sin aparente discapacidad; y las masculinida- °
° des de personas que no se identifican como varones respecto
) a las de quienes si lo hacen. Sin embargo, también es probable °
° que esos varones subordinados tengan posiciones sociales mas PN
) ventajosas que las mujeres con las que comparten un mismo °
° grupo social en términos de clase, etnia u orientacidn sexual. .
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1. Contenidos clave

¢Qué es la masculinidad hegemoénica?

El género es una construccion social y cultural que define las caracteristicas
emocionales, afectivas, intelectuales, asi como los comportamientos y con-
ductas que cada sociedad asigna como “propias” y “naturales” a los
géneros, segun los criterios y valores de los distintos grupos humanos. En
las sociedades cisheteronormativas, se espera que una persona que nace con
pene sea un varén con actitudes competitivas, agresivas, capacidad de lide-
razgo, independencia y decisidn. En cambio, de una persona nacida con vulva,
Se espera gue sea una mujer vy, por tanto, que sea carinosa, alegre, amable,
comprensiva, maternal y sensible, entre otras caracteristicas.

Las representaciones, imaginarios, estereotipos y construcciones sociales en
torno al género y la sexualidad son incorporadas de manera inconsciente, a
partir de modelos familiares, referencias y figuras cercanas, costumbres, tra-
diciones y consumos culturales, es decir, lo que vemos, escuchamos, nos dicen
y nos ensenan. Estos patrones operan como mandatos sociales, mas alla
de que se cumplan de manera mas o menos cercana al ideal.

Cuando se habla de varones, se trata de varones cis (personas que a lo largo de
su vida se identifican con el género que les fue asignado al nacer). Este sistema de
organizacion social, llamado patriarcado, les asigna a estos una posicion social
privilegiada respecto de otras identidades de género. El mismo sistema,
que legitima un ideal de masculinidad hegemdnica, también construye un
modelo de femineidad con caracteristicas opuestas al de masculinidad, donde
las mismas actitudes son calificadas o valoradas de manera diferente cuando
las realiza un vardn o una mujer. A la mayoria de los varones, y a gran parte de
la sociedad, de manera general, les cuesta ver que estas ventajas y privilegios
no responden a diferencias naturales o capacidades individuales, sino que son
el resultado de una construccion cultural basada en desigualdades.
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¢Qué efectos tiene la socializacion de género en los varones?

Desde pequenos, los varones son conducidos a asumir conductas
asociadas “a lo masculino”, en un sentido hegemadnico, y donde la
violencia se entiende como parte intrinseca de su identidad.

A su vez, se les ensena que deben constituirse en y a partir de la
mirada de otros varones. De esta manera, la violencia se convierte
en un requisito indispensable, ya sea para competir, para mostrarse
fuertes y activos, para detentar un poder, en fin, para dominar no
solo a las mujeres, sino también a otros varones. El ejercicio de la
violencia es, entonces, fundante de las relaciones de dominacion-subor-
dinacion que se establecen dentro de la sociedad en la que vivimos.

Los espacios de socializacion son determinantes en la construc-
cion identitaria masculina, donde hay acciones y conductas que son
reprimidas, castigadas y corregidas por el propio grupo, moldeando
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los parametros de entendimiento respecto a lo que es “ser varén”.
Estas practicas, ademas, van de la mano de otras que son impulsa-
das por la dinamica grupal, en las que muchas veces los varones
deben hacer determinadas cosas para seqguir perteneciendo, casi
como un ritual obligatorio. A menudo estas presiones o exigencias
se encuentran ligadas a las actividades colectivas (como practicar
un deporte, salir a bailar o juntarse en una esquina) y se pueden
relacionar con el ejercicio de distintas formas de violencia hacia
las mujeres, otras identidades o entre pares. De manera cotidiana,
los varones pueden sentirse presionados por su pares a consumir
sustancias, a no poner en evidencia o mantener silencio frente a
situaciones de desigualdad o discriminacion o, en casos extremos,
a participar de situaciones violentas como peleas con otros varones
0 abusos sexuales cometidos en forma grupal.

Los mandatos de la masculinidad

Desde que nacemos, se ensena que los varones deben constituirse en y a
partir de la mirada de otros varones. La masculinidad hegemonica tiene como
motor fundamental la bisqueda de reconocimiento por parte del grupo.
El miedo a la pérdida de ese reconocimiento exige que el varén cumpla con
diferentes mandatos. Algunos de ellos son:

El varon como proveedor

En términos generales, aun continda vigente la exigencia de que los varones
sean proveedores del hogar. Este mandato indica que el varon debe ser
“el jefe de la familia”, “quien lleva el sustento a la casa” o “el que mantiene
a la familia”. El vardn tendria, entonces, la responsabilidad de garantizar su
propio bienestar econémico y el de quienes estan “a su cargo”.
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Esta situacion le permitid histéricamente al varon gozar de ciertos pri-
vilegios, algunos de los cuales siguen vigentes, como ocupar los espacios
publicos, no responsabilizarse de las tareas de cuidado y crianza, administrar
los recursos econdmicos, y gozar de mayor prestigio y reconocimiento social
por su trabajo y aportes.

Ademas de las diferencias en relacion a las mujeres, este mandato también
construye jerarquias entre los varones, ordenadas a partir de lamaneraenla
que cada uno cumple con el mandato de ser exitoso, en términos econdmicos,
o de sacrificarse en términos laborales.

Para un nimero importante de varones, su trabajo remunerado en las condicio-
nes actuales no les permite cumplir con este rol esperado, lo que supone faltar
a una de sus supuestas obligaciones. Es por esto que estar desempleado o
subempleado puede generar un estado de angustia que pondria en riesgo
su salud psiquica, llegando a situaciones de depresidn, consumo problematico
de sustancias o a ejercer violencia contra si mismo u otras personas.

El deber de proteger

Este le impone al vardn la responsabilidad de proteger a las personas
vulnerables: ninas, ninos, mujeres, personas de la tercera edad, pero en
especial a “sus” mujeres, como su esposa, hija o hijas, madre, hermanas,
entre otros vinculos posibles.

Este mandato permite a los varones gozar de libertades y de situaciones
de poder como: habitar sin restricciones los espacios publicos, tener mayor
autonomia, el derecho al control sobre aquellas y aquellos que se suponen
mas vulnerables.

Si bien se espera que los cuerpos de los varones sean fuertes, y que defiendan y
protejan de una agresion externa, lo que no se piensa es que esos mismos man-
datos pueden llevar a una agresion sobre las personas que se pretende proteger.
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Quienes no encajan en estos parametros, pueden sufrir el desplazamiento,
la marginacion y/o el no reconocimiento como pares.

Las obligaciones en la sexualidad

La genitalidad, particularmente en los varones cis, tiene un rol central en la
conformacidén de la identidad masculina ya que es sindnimo de virilidad.
Se habilita y se espera que un varon viva su sexualidad libremente, pero se
trata de una libertad condicionada ya que se exige determinada potencia
viril. Esta sexualidad activa tiene que ser, ademas, Unicamente heterosexual
para cumplir con el modelo ideal masculino.

Desde una mirada heterosexista, la masculinidad dominante, para demostrar
sus atributos, debe probarse en la practica sexual con las mujeres. Si bien
la heterosexualidad aparece como un fendmeno “natural”, se trata de una
construccidn social, que es vista como la caracteristica distintiva de
la verdadera masculinidad. De esta manera, la sexualidad pasa a ser una
prueba central de la identidad masculina, donde los varones son juzgados
en funcién de cdmo y con quién tienen sexo.

Si bien “la ventaja” de este mandato se centra en la posibilidad que tiene el
varon de vivir sin restricciones su sexualidad, se trata de un mandato y una
imposicién que muchas veces implica que los varones sean presiona-
dos para iniciar su actividad sexual, tener cierta performance y deseo
o tener relaciones de manera frecuente. Ademas, este mandato impone la
exclusion de cualquier posible acto homosexual, en todas sus formas, por
lo que cualquier actitud que pueda ser entendida como “no heterosexual”
es juzgada y excluida por parte de pares, por ejemplo, la manifestacién de
afecto o emociones, o el cuidado del cuerpo, entre muchas otras.

Socialmente, se espera que los varones resuelvan cuestiones relativas a
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si mismos v a las de otras personas entendidas como dependientes. Esta

suficiencia se basa en la suposicién de que son poseedores de cualidades

como la racionalidad y la autodeterminacidn, lo cual condiciona la manera

en la que construyen sus vinculos, porque el mismo mandato los lleva a

no poder mostrarse vulnerables o a necesitar de otras personas. Este

mandato también puede generar dificultades para pedir o aceptar ayuda,

y puede fomentar sentimientos de soledad. Las ventajas de esta caracte- ,:.
rizacion otorgada a los varones se ve en los dmbitos laborales, en los que  “& = «
se les otorga una supuesta mayor capacidad de liderazgo, de decisidon y de
productividad en relacién a las mujeres.

En cuanto a los varones con discapacidad, a menudo se ven envueltos
en contradicciones entre los mandatos sobre la discapacidad, ligados
al “no poder” (tener destreza fisica, pagar, proteger, etc.) y los de la
masculinidad, que demandan todo lo contrario. Histéricamente, las
personas con discapacidad fueron minorizadas, infantilizadas y tute-
ladas. La segregacion social y las cosmovisiones médicas heredadas
construyen la masculinidad de estos varones como fallida. Los varones
con discapacidad, muchas veces, se encuentran en la encerrona de ser
leidos como personas que no pueden cumplir con los mandatos espe-
rados y, en muchos casos, existen disciplinamientos y prohibiciones
para que no intenten actuar la masculinidad hegemaénica. Esto puede
ser vivido como una infantilizacion y una represion de la personali-
dad, y como una expulsidn del conjunto de varones. De este modo,
los estereotipos y mandatos sobre como debe ser un varén y como
debe ser un varon con discapacidad son contradictorios e igualmente
prejuiciosos. A su vez, alrededor de aquellos con discapacidad inte-
lectual, se refuerza el mito de que tienen una sexualidad compulsiva,
no pudiendo evitar sus impulsos sexuales frente al deseo.
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La fuerza y el ejercicio de la violencia

Los mandatos también establecen que un vardn debe ser fuerte, en términos
fisicos y emocionales. Es habitual que a los ninos se les diga que no deben
llorar o mostrarse débiles, sensibles ni vulnerables. Estos también indican que
un varon debe “hacerse valer” y defenderse a si mismo y a “los suyos”, si es
necesario, mediante violencia verbal y fisica. Es comun que en los circulos de
pares, los ninos y adolescentes sean incitados a ejercer violencia; incluso, como
un rito de pasaje, es decir, se los invita a demostrar su hombria o mascu-
linidad mediante enfrentamientos fisicos. Estos mecanismos no siempre
son explicitos, sino que, en ocasiones, se condenan actitudes entendidas como
expresiones de debilidad. De este modo, el mensaje que se les transmite es que
deben resolver los conflictos, y también sus emociones, mediante la violencia.
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Ejercicio de la violencia

Muchos varones estan habituados a ejercer violencia bajo estos patrones,
modelos y mandatos de masculinidad sobre mujeres, ninas, ninos y adoles-
centes. La violencia puede entenderse como una forma extrema de ejer-
cicio del poder que actia no solamente sobre las acciones de las demas
personas, sino directamente sobre ellas, sobre sus cuerpos, sus propiedades,
su integridad moral y su dignidad humana. En la violencia, |a otra persona
deja de ser libre (con voluntad y posibilidad de resistencia) para convertirse
en objeto de uso, abuso o destruccidn.

Despatologizar las acciones vinculadas a la violencia nos permite pensar que,
en efecto, los varones que la ejercen no son individuos “enfermos”, “fallados”,
“confundidos” o simplemente violentos, sino que se pueden rastrear las

causas de esta forma de actuar en su socializacion.

La violencia es un fendmeno que se expresa en multiples formas: fisica,
verbal, psicoldgica, econdmica o simbdlica. Los escenarios en los que
se hace visible, tanto en el ambito publico como privado, son igualmente
variados: las relaciones de pareja, el seno del hogar, la escuela, los medios
de comunicacion o las practicas deportivas.

¢Qué es la violencia por razones de género?

La masculinidad hegemdnica, como forma de socializacidn, se relaciona inti-
mamente con el ejercicio de la violencia por razones de género. Se trata de
una forma de violencia que refleja la asimetria existente en las relaciones
de poder entre los géneros, y que perpetda la subordinacién y desvalori-
zacion de lo femenino frente a lo masculino.

La violencia de género se diferencia de otros tipos no sélo por su repe-
ticion sistematica y su vinculo con los mandatos de género, sino porque
responde a un sistema que excede a los individuos, aunque sean ellos
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quienes ponen en practica esas violencias. En la actualidad, el concepto
de “violencias contra las mujeres” fue reemplazado por el de “violencias por
razones de género” ya que se hicieron mas visibles las violencias que sufren
las mujeres y las identidades que no se encuentran dentro de los mandatos

tradicionales de género.

Puede tomar distintas modalidades en diferentes ambitos, y expresarse
como violencia doméstica, institucional, laboral, mediatica, obstétrica,
contra la libertad reproductiva, en el espacio publico o publica-politica.

El sistema patriarcal, que sostiene y reproduce
a la masculinidad hegemonica, no solamente
promueve relaciones desiguales de poder hacia
las mujeres, sino también hacia las personas

del colectivo LGTBI+.

Algunas formas de violencia por razones de género pueden ser:

Violencia psicologica: se trata de acciones como amenazas, humillaciones,
acoso o manipulacion, entre otras, que buscan controlar las acciones, deci-
siones o sentimientos de la otra persona. Es un tipo de violencia frecuente
que suele minimizarse, por no ser fisica, pero que puede tener fuertes con-
secuencias sobre |a salud psicoldgica y la autodeterminacion de la persona.

Violencia econémica: se dirige a controlar o limitar los recursos econémicos
o patrimoniales de la persona, incluyendo dinero, objetos, documentos u
otros bienes personales. Incluye situaciones en las que se controlan los gastos
de una persona y se busca decidir por ella en qué puede o no usar la plata.
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Violencia sexual: cualquier accion que implique la vulneracién del derecho
de la persona a decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o repro-
ductiva. La violencia sexual puede ser con o sin acceso genital y se puede
dar también dentro de la pareja o de un vinculo, por ejemplo, cuando hay
presiones para tener relaciones sexuales, aungue no lleguen a ser fisicas, o
no se permite la eleccién de un método anticonceptivo.

Violencia fisica: cualquier forma de maltrato que afecta la integridad fisica
de la persona, con riesgo de generarle dolor o dano fisico. Puede poner en
riesgo la vida de la persona.

Violencia simbadlica: Se da a través de patrones estereotipados, mensajes,
o representaciones que reproducen y naturalizan formas de dominacion,
desigualdad y discriminacion en las relaciones sociales. Se perpetua, prin-
cipalmente, en los medios de comunicacion, incluyendo las redes sociales,
pero también a nivel social mediante chistes, comentarios o descalificaciones
hacia las mujeres.

Violencia politica: es |la que se dirige a menoscabar, anular, impedir, obs-
taculizar o restringir la participacion politica de las mujeres, vulnerando el
derecho a una vida politica libre de violencia y/o el derecho a participar en
los asuntos publicos y politicos en condiciones de igualdad con los varones.

Frente a una situacion de violencia por razones de género, se puede
llamar a la Linea 144 o mandar un mensaje por Whatsapp o Telegram al
221353-0500 0 221 508-5988 (es importante que el mensaje sea enviado
por quien esta en situacion de violencia, si la persona no puede, puede hacerlo
alguien cercano o una institucion). Son lineas gratuitas, que reciben llama-
dos y mensajes las 24 horas, los 365 dias del ano.

Un varén que ejerce violencia, o que estd en conflicto con la ley penal

por haber ejercido violencia, puede comunicarse por teléfono con la Linea
Hablemos 221 602-4003 (funciona de lunes a viernes de 9 a17 h).



2. Reflexiones
previas al encuentro

A continuacidn, se invita a reflexionar sobre estas preguntas, antes
de comenzar a planificar actividades. Esto permitira, a quien facilita
la actividad, tener en cuenta la propia experiencia, prejuicios y dudas
con relacion a la idea de masculinidad hegemadnica y de nuevas mas-
culinidades, a la hora de compartir informacion con otras personas.

Posiblemente, este espacio no lleve a todas las personas a la misma reflexion.
Es importante tener en cuenta que en distintas medidas, formas y niveles se
puede haber ejercido o se ejerza algun tipo de violencia. Revisar las propias
practicas es un modo de identificar este tipo de acciones, hacerse cargo y
tratar de modificarlas, procurando siempre prestar atencion a cdmo se siente
la otra persona y entendiendo que es posible hablar sobre esto y pedir ayuda
o contencidon emocional y/o profesional si es necesario.

= Recordar que el objetivo es tomarse unos minutos para prepararse emo-
cionalmente frente a la tarea a realizar.

= ;Reconocés en tu vida cotidiana la diferencia entre masculinidad hege-
monica y otro tipo de masculinidades? ;Qué emociones te despierta esto?

= ;Conocés los diferentes tipos de violencias que existen?

= s Tuviste alguna experiencia donde hayas padecido alguna violencia? ; Por
parte de quién fue? s Pudiste salir de esa situacién? ;COmo?

= ;Ejerciste alguna vez violencia sobre otra u otras personas? ;Reconocés
por qué lo hiciste? ;Lo volverias a hacer? ;Por qué?

= ;Crees que podrias conversar con otras personas sobre este tema sabiendo
que puede haber resistencias que se tornen violentas?




3. Actividades

A la hora de trabajar sobre los privilegios de los varones, puede
haber reacciones o comentarios incémodos que desestabilicen a
quienes trabajan como educadores o promotores de salud. Por eso,
se recomienda particularmente trabajar en pareja pedagdgicay, si

fuera posible, que una de las personas sea un varon cis. En general,
cuando se le habla a un varén sobre sus privilegios desde el cues-
tionamiento v la reflexidn, puede haber mayor predisposicion si la
propuesta viene de parte de un par.

Rompehielos: se les pide a quienes participan que se dividan en dos grupos.
En funcidn de quiénes participen de la actividad, pueden ser dos grupos
mixtos, sélo de varones, o de varones por un lado y mujeres por el otro.

A cada grupo se le pedira que arme una lista de 10 caracteristicas que debe
tener un varon. Deberan ponerse de acuerdo y escribirlas en un papel. Una
vez finalizado, se le pedird que intercambien la lista con el otro grupo.

A partir de la lista recibida, se les pedira que piensen, debatan y anoten en
base a las siguientes consignas (las mismas se iran diciendo de a una, dando
el espacio para el intercambio durante un periodo de tiempo asignado, por
ejemplo, 10 minutos):

Sobre cada item de la lista: ; Ddnde se aprende esta caracteristica? Por
ejemplo, si la caracteristica es “fuerte”, la pregunta seria: “sDonde aprenden
los varones a ser fuertes?” (por ejemplo, en la calle, en el grupo de pares, en
la casa, haciendo deportes, etc).
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¢Hay alguna caracteristica de la lista que les genere dudas? Por
ejemplo, dudas en relacién a la caracteristica en si misma (a qué refiere), si
es un mandato que pesa sdélo sobre los varones, etc. Luego, se sugiere que
escriban algunas preguntas para profundizar y reflexionar sobre esa carac-
teristica en particular. Por ejemplo, si la palabra es “proveedor”, se podria
preguntar “;Todos los varones son o deberian ser proveedores?”.

¢Hay mujeres o personas con otras identidades sexo-genéricas que
posean estas caracteristicas? ;Creen que existen presiones o cuestiona-
mientos a nivel social, si estas personas, que no son varones, las poseen?

Si hay algun item que crean que no corresponda, tacharlo y proponer
uno distinto. Justificar esta eleccion.

Para finalizar, se sugiere que cada grupo lea lo que escribid y reflexiond. La
idea es poner en comun y responder de manera colectiva a las preguntas
gue se elaboraron. Es importante que frente a las posibles respuestas, la
coordinacion modere el debate y agregue o aclare la informacion.

*
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Actividad 1

GRUPAL, ORIENTADA

A VARONES

Objetivos: que los
varones reflexionen sobre
sus modos de vincularse
desde la masculinidad que
expresan.

Que puedan detectar
situaciones de violencia
cotidianas, de las cuales
podrian formar parte.

Reflexionar sobre cémo
transformar determinadas
practicas, relacionadas a
situaciones de violencia.

Desarrollo: en primera instancia se les va a pedir a
los participantes que se sienten en una ronda con
los ojos cerrados. Luego, se los invitara a conectar
con alguna experiencia propia, que se encuentre
atravesada por la violencia, y que en esta escena
traten de identificar: quiénes son parte de la esce-
na y cuales son las acciones que van ocurriendo.
A continuacion, se les pedira que abran los ojos y
reflexionen (pueden tomar notas que no tendran
que compartir), a partir de las siguientes preguntas:

= ;Crees que las personas que ejercen violencia
son conscientes de hacerlo?

= ¢Cuando crees que son conscientes de la
violencia que ejercen?

= ¢Crees que las personas necesitan ejercer
esa violencia? ;Por qué?

Se recomienda a la coordinacion leer lentamente cada pregunta, pudiendo
dejar un espacio corto entre cada una. Al finalizar, se les puede preguntar
como estan y cdmo se sintieron antes de sequir con la actividad.

Se divide al grupo en pequenos subgrupos (entre 3 y 5 integrantes) para
que conversen en base a las siguientes preguntas (1 pregunta por grupo), y
tomen notas de sus respuestas:

1) ¢Viviste o conocés alguna iniciacidon deportiva violenta? ;Qué hacias
en ese momento? ;Por qué pensas que se hacen estos rituales? ¢Par-
ticipaste en alguno? ;Haciendo qué?

2) ;Por qué crees que se les dicen piropos a las mujeres? Esto, ¢se da
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con mas frecuencia en grupo o de forma individual? ;Por qué? ;Escu-
chaste piropos hacia varones?

3) ¢:Qué palabras o gestos pueden decir los varones con la intencion
de maltratar o degradar a otras personas? Estas palabras o gestos,
évarian si es un varén o una mujer? ¢Qué significan esas palabras?
¢Qué quieren decir esos gestos?

4) ;Reconocés momentos en los que preferis callar tus ideas o senti-
mientos por miedo a ser “mal visto” o criticado?

5) ¢Crees que podés expresar lo que sentis o pensas con libertad? ¢En qué
espacios o con qué personas podés hacerlo? ;Ddonde sentis que no podés?

6) ¢Qué acciones de cuidado personal realizas (mental, fisico-depor-
tivo, de salud)? ;Solés comentarlas con otros varones?

Una vez finalizado este momento, y antes de que cada grupo muestre lo
que trabaqjd, se les va a preguntar: “¢Qué situaciones imaginaron en la
primera parte de la actividad? {Qué relacion creen que tienen esas
situaciones con lo que conversaron en subgrupos?”. Aqui cada grupo
compartira lo trabajado, abriendo un espacio de intercambio sobre el ejercicio
de las violencias entre varones.

Durante esta conversacion seria importante reflejar que, cuando se piensa
en violencia, rara vez un varon identifica sus propias acciones ya sea
que las lleve a cabo solo o junto a otros varones.

Quienes coordinan deberan tener en cuenta que existen practicas natu-
ralizadas no problematizadas: esto quiere decir que no se puede ver ni
imaginar otras formas de vincularse. Cada persona aprende a relacionarse
dentro de un sistema que impone mandatos en distintos espacios de la vida,
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como la familia, la escuela y la TV. Por eso, desarmarlos no es una tarea
sencilla y romper los vinculos violentos requiere de una respuesta colectiva.

También es importante tener presente el concepto de “complicidad machista™:
esta tiene la finalidad de sostenerse dentro del grupo, ser reconocido y aprobado
por los demas, cuidar el cddigo de no exponerse entre
varones y sostener los privilegios. Son estrategias que

se desarrollan para aceptar lo que realiza otro varén, gz;z:jfo
como por ejemplo el silencio, el acompanamiento recUrrira
pasivo, la minimizacion de las acciones, el temor para contenidos

no quedar como el diferente del grupo. claves.

Cierre: para el cierre de la actividad, se sugiere con-
sultar cdmo se sintieron, si tienen alguna duda o comentario, o si se discutid
informacién que no conocian.

Antes de despedirse, se les pedira que piensen y compartan, si asi lo desean,
un comentario que le harian a un amigo sobre la experiencia del taller.
Podra ser un mensaje, un comentario al pasar o dentro de alguna charla que
se dé en lo cotidiano.

Para terminar el encuentro se agradecera la participaciéon y apertura.
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[ ] [ ] .
Actividad 2 Desarrollo: se dispone a todo el grupo en ronda
m y, a medida que se leen las frases propuestas a
continuacidn, las personas que vivieron situaciones
_ _ similares deberan dar un paso hacia el centro y
sobre la violencia en los decir “vo también” o ‘también” |
vinculos sexoafectivos ecir “yo también .o ami gm ién”, y vuelven
(de noviazgo, pareja, a su lugar. Luego, el juego continua con frases que
encuentros ocasionales..).  formularan quienes participan. Para esto, una per-
Pensar y promover modos ~ SONa que asi lo desee se posiciona en el centro de
de vivir los vinculos de la misma (si nadie quiere pasar puede comenzar
forma deseaday no quien coordina). Esta debe expresar en voz alta una
violenta. . S ., . .
situacion vivida en relacion a la violencia dentro
de la pareja (se puede extender a violencias de
otras parejas u otro tipos de violencias). La pri-
mera persona en dar un paso al centro para decir
“yo también” tomara el lugar en el centro para
expresar otra situacion, o también podra pasar al
centro quien lo desee.

Objetivos: reflexionar

Para iniciar la actividad y romper el hielo, se sugiere que quien coordina
esboce algunas frases mas descontracturadas, por ejemplo: “me cuesta

”, u

despertarme a la manana”; “cuando hace frio, me gusta mas comer cosas
dulces”; “me gusta salir sin mi pareja”. Luego se entrard en la tematica, para
lo que se sugieren las siguientes frases (hasta que quienes participan se

vayan animando a enunciar sus propias frases):

» “Una pareja me revisé el celular mientras me duchaba.”

= “Una persona con la que me veia cuestiond mi forma de vestir porque
le parecia provocativa.”

= “Un novio me pidio que me dejara de ver con un amigo o amiga porque
le daban celos.”
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El objetivo esta puesto en resonar con las situaciones que otras perso-
nas vivieron y en observar quiénes viven mas este tipo de violencias
(mujeres, personas LGBTI+, varones).

Al finalizar este momento, se sugiere preguntar si quienes no pasaron desean
expresar o comentar algo.

Luego de esta dinamica, se dividira al grupo en pequenos subgrupos (no mas
de 5). Cada subgrupo tendra la consigna de armar un listado (puede ser en
un afiche o pizarrdén) con las actividades, pensamientos y sentimientos
que creen que son parte de un vinculo sexoafectivo. Se recomienda
dar los siguientes ejemplos para comprender como puede estar compuesto
el listado: pasear, hacerse mimos, tener relaciones sexuales, enamorarse,
transpirar, entre otros.

Luego, se mirara la lista y en grupo podran pensar si todo lo que aparece
alli se da de un modo deseado y consentido. Se escucharan las diferentes
respuestas y sus justificaciones, intentando encontrar en el debate algunos
consensos que una persona del grupo debera ir escribiendo.

Para finalizar, se dividiran en subgrupos con el objetivo de pensar en torno
a como se pueden promover modos deseados y no violentos en las
relaciones y vinculos sexoafectivos.

Durante esta conversacion seria importante transmitir algunos puntos clave
sobre noviazgos violentos. Si bien en toda relacion puede haber acciones
0 actos que hacemos por la otra persona, es importante identificar patrones
o conductas en los noviazgos como senal de actitudes violentas, presentes
o futuras. Algunas de estas senales pueden ser:

» Celos o inseguridad extrema, posesividad, que pueden implicar acusa-
ciones y desconfianza, en relacidon a las amistades, salidas o intereses de |a
otra persona.
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= Menosprecio, burlas o humillaciones repetidas.

= Temperamento explosivo; cambios de humor erraticos adjudicados cons-
tantemente a conductas de la otra persona.

= Aislamiento de familiares y amigos: por ejemplo, hablar mal de sus
amistades o familiares y propiciar distanciamientos.

» Control, manipulacion o presiones repetidas para que hagan determi-
nadas cosas, incluyendo insistencias o manipulaciones para tener relaciones
sexuales o para llevar adelante determinadas practicas sexuales.

= Espiar o revisar teléfonos celulares, correos electrénicos o redes sociales.

= Sentir miedo de decirle que no a la pareja o vinculo; de que se enoje
o “estalle”; ocultarle algunos aspectos de nuestras vidas por temor a celos,
desconfianza u oposicion, como ver amistades, tener un pasatiempo, tener
un trabajo que la otra persona no aprueba, entre otras.

» Dudar de una misma o uno mismo de manera constante vy reiterada,
sentirse responsable en relacion al sufrimiento, malestar o enojo del otro.

La preadolescencia y la adolescencia son momentos clave para forjar el tipo
de relacion que se podria tener hasta la etapa adulta, por lo que es impor-
tante fomentar vinculos desde el respeto, la contencién y un apoyo positivo
hacia el otro.

Cierre: se pedira a las personas presentes que cierren los 0jos y escuchen
el texto que se les va a leer a continuacion. Se sugiere generar un clima
propicio para que quienes participan puedan prestar atencién de manera
atenta. También, sera importante mencionar a quienes escuchan, que algunas
de las frases podrian despertar sentimientos o emociones que luego podran
poner en comun si asi lo desean, y reflexionar acerca de lo escuchado. Puede

ser necesario pactar acuerdos entre participantes junto a quienes coordinan ?:'
para ayudar al desarrollo del espacio. -

@

»
“
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El texto es el siguiente:

No quiero sentirme valiente cuando salga a la calle.
Quiero sentirme libre.

iMi cuerpo es mio!

iNo, es no!

Nadie me preguntd como vestia mi agresor.
Somos el grito de las que ya no tienen voz.

La cantidad de ropa que uso no determina

la cantidad de respeto que merezco.

iVivas nos queremos!

Ni una menos.

Para cerrar el encuentro, se compartira la informacion correspondiente a los
distintos medios para pedir ayuda en caso de violencia de género (medios
fisicos y virtuales, disponibles en “Contenidos clave”).
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Actividad 3

INDIVIDUAL

O GRUPAL

Objetivos: dar cuentay
reflexionar sobre lo que la
sociedad, a través de los
medios de comunicacion
y redes sociales, presenta
como masculinidad
hegemdnica.

Que quienes participan
puedan reflexionar sobre
sus modos de ser/hacer/
sentir para proponer
transformaciones para siy
para su circulo cercano.

Inicio: en una primera instancia, se leera el siguiente
relato:

El elefante encadenado - Jorge Bucay

Cuando yo era pequeno me encantaban los circos, y lo que
mas me gustaba de los circos eran los animales. Me llamaba
especialmente la atencidn el elefante que, como mas tar-
de supe, era también el animal preferido por otros ninos.
Durante la funcién, la enorme bestia hacia gala de un peso,
un tamano y una fuerza descomunales... Pero después de
su actuacion y hasta poco antes de volver al escenario, el
elefante siempre permanecia atado a una pequena estaca
clavada en el suelo con una cadena que aprisionaba una
de sus patas. Sin embargo, la estaca era sélo un minusculo
pedazo de madera apenas enterrado unos centimetros en
el suelo. Y, aunque la cadena era gruesa y poderosa, me
parecia obvio que un animal capaz de arrancar un arbol
de cuajo con su fuerza, podria liberarse con facilidad de
la estaca y huir. El misterio sigue pareciéndome evidente.
¢Qué lo sujeta entonces? ;Por qué no huye? Cuando tenia
cinco o seis anos, yo todavia confiaba en la sabiduria de los
mayores. Pregunté entonces a un maestro, un padre o un
tio por el misterio del elefante. Alguno de ellos me explicé
que el elefante no se escapaba porque estaba amaestrado.
Hice entonces la pregunta obvia: «Si estd amaestrado, s por
qué lo encadenan?». No recuerdo haber recibido ninguna
respuesta coherente. Con el tiempo, olvidé el misterio del
elefante y la estaca, y sélo lo recordaba cuando me encon-
traba con otros que también se habian hecho esa pregunta
alguna vez. Hace algunos anos, descubri que, por suerte
para mi, alguien habia sido lo suficientemente sabio como
para encontrar la respuesta: El elefante del circo no escapa
porque ha estado atado a una estaca parecida desde que
era muy, muy pequeno. Cerré los ojos e imaginé al indefenso
elefante recién nacido sujeto a la estaca. Estoy sequro de
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que, en aquel momento, el elefantito empujé, tird y sudd
tratando de soltarse. Y, a pesar de sus esfuerzos, no lo
consiguid, porque aquella estaca era demasiado dura para
él. Imaginé que se dormia agotado y que al dia siguiente
lo volvia a intentar, y al otro dia, y al otro... Hasta que, un
dia, un dia terrible para su historia, el animal aceptd su
impotencia y se resignd a su destino. Ese elefante enor-
me y poderoso que vemos en el circo no escapa porque,
pobre, cree que no puede. Tiene grabado el recuerdo de
la impotencia que sintid poco después de nacer. Y lo peor
es que jamas se ha vuelto a cuestionar seriamente ese
recuerdo. Jamas, jamas intentd volver a poner a prueba su
fuerza... Todos somos un poco como el elefante del circo:
vamos por el mundo atados a cientos de estacas que nos
restan libertad. Vivimos pensando que «no podemos»
hacer montones de cosas, simplemente porgue una vez,
hace tiempo, cuando éramos pequenos, lo intentamos y
no lo conseguimos. Hicimos entonces lo mismo que el ele-
fante, y grabamos en nuestra memoria este mensaje: No
puedo, no puedo y nunca podré. Hemos crecido llevando
€se mensaje que Nos impusimos a Nosotros mismos y por
eso nunca mas volvimos a intentar liberarnos de la estaca.
Cuando, a veces, sentimos los grilletes y hacemos sonar
las cadenas, miramos de reojo la estaca y pensamos: No

puedo y nunca podré.

Jorge Bucay, El elefante encadenado, 2008, RBA
Libros.

Luego de la lectura en voz alta o conjunta del relato, se sugiere preguntar qué
reflexiones busca despertar. Para esto, se puede tener en cuenta lo siguiente:

Desde los primeros dias de vida, a través de los medios de comunicacion
y de la socializacion que se va produciendo a lo largo de la crianza de las
personas, se incorporan ciertas ideas, preconceptos y estereotipos de los
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cuales es dificil despegarse si no se toma el tiempo para reflexionar sobre
estos. Sin embargo, estas ideas se van modificando gracias a cambios socia-
les, cuestionamientos y reflexiones que se van instalando y transmitiendo.

Desarrollo: a partir de la utilizacidon de algunos memes que circulan por inter-
net, recortes de diarios, revistas, noticieros y portales de internet (ver seccion
“Imprimibles”), se propondra que la persona participante pueda detectar qué
mensaje transmiten a través de las siguientes consignas / preguntas:

Segun lo que corresponda:

= ;Qué nos causa gracia o risa de las imagenes que estamos viendo?
= iLa nota comparte informacidn relevante? ;Cual?

= ;Qué producto intenta vender esta publicidad? ;Qué rol cumplen las muje-
res en esa venta?

= ;Como son representados los varones en el meme/publicidad/noticia?
;Pueden identificar distintas formas de masculinidad? ;Qué caracteris-
ticas o actividades parecen ser promovidas y recompensadas en los varones
y cudles parecen ser rechazadas o motivo de burla?

» ;Qué mensaje o mensajes creen que esta transmitiendo cada imagen?
¢ldentifican estereotipos de género o de patrones de belleza? ;Cdmo creen
que afectan esos mensajes a las personas?

= ;Se identifica algun tipo de violencia en las imagenes y noticias? ; Cual
es esa violencia? (Ver seccion “Contenidos clave”).

» ;COmo modificarian el meme/recorte/imagen para que el mensaje sea
transformado?

= Ademas de que se transformen este tipo de mensajes, que circulan en
medios de comunicacion y redes, ¢cdmo podemos transformar algunas
de las ideas, preconceptos y estereotipos presentes en ellos?
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» ;Encuentran algunarelacion entre el cuento del elefante encadenado,
leido al inicio, y estas reflexiones? ; Cual?

Algunos memes

N | LHABRIA'MENOSFEMINICIDIOS
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- Cuando un hombre dice: “No
escucho Rock, prefiero las
Bachatas de Romeo Santos”

jueves 19 de noviembre

Dia Internacional del Hombre 2020
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Publicidades

: PERDO

'POR BUSCAR EL ROCE ARRIBA DEL BONDI

4 £STACIONES.
365 DIAS,
565 MUJERES.
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Cierre: se sugiere retomar lo conversado, para lo cual se pueden tener en
cuenta los siguientes conceptos:

Masculinidad fragil: refiere a cierta reaccidon de un vardn, identificado con
una masculinidad hegemonica, que se siente facilmente amenazado en su
masculinidad vy, por ende, responde con una burla o ataque. Por ejemplo,
refiere a varones que no son capaces de expresar emociones con sus afec-
tos, porque ven amenazada su masculinidad, o senalan a otros varones por
actitudes que ellos mismos consideran poco masculinas. En las redes, suele
senalar a los varones que, con facilidad, se enojan con el movimiento femi-
nista y sus reclamos, por sentirse personalmente atacados, cuando, de lo
que se trata, es de construir otros modelos en terminos sociales.

Estereotipos: conjunto de creencias acerca de las caracteristicas de las per-
sonas de un grupo determinado, que es generalizado a todas las personas de
ese grupo. Juegan un papel muy importante en las relaciones entre grupos
sociales. Si bien no siempre son negativos, los estereotipos encasillan, danan
y pueden dar lugar a comportamientos discriminatorios.

Estereotipos de género: refieren a lo que se espera en términos de géne-
ro, de varones y mujeres. En la linea de lo que describimos como mandatos
(ver seccién “Contenidos clave”), se espera, por ejemplo, que una mujer se
realice como tal en la maternidad, en el hogar y en |a pareja, mientras que,
de un vardn se espera una realizacidn profesional, econdmica y deportiva
(esto se ilustra en algunas de la noticias compartidas). Socialmente, puede
haber reacciones negativas, burlas o senalamientos hacia una persona que
se aleja de determinados estereotipos y mandatos de género.

Es importante finalizar la actividad destacando la posibilidad de construir
y transmitir otros mensajes, en medios y en redes sociales, asi como
compartir informacién correspondiente a los distintos medios para pedir
ayuda en caso de violencia de género (medios fisicos y virtuales).
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Actividad 4

PARA EQUIPOS
DE SALUD

Objetivos: que las
personas participantes
reconozcan las
connotaciones negativas
para la salud que tiene la
masculinidad hegemonica:
resistencia a consultar por
dolores o enfermedades,
exigencia frente al
rendimiento sexual,
practicas que ponen en
riesgo su vida.

Promover practicas en los
equipos de salud para que
las masculinidades tomen
conciencia y medidas de
cuidado de su salud.

Desarrollo: a partir de la lista de caracteristicas
que se armo en el juego rompehielos, se les va
a pedir a cada participante que elija una de ellas y
piense, de forma individual, si esta tiene un efecto
negativo para la salud y por qué.

Una vez realizada la reflexion, se procederd a armar
grupos que llevaran a cabo una teatralizacién basa-
da en una consulta médica. En la misma cada
participante debera tomar el rol de una persona
que vive con la caracteristica elegida. La consulta
médica teatralizada debera estar vinculada a esa
caracteristica, por ejemplo: si la caracteristica elegida
esta vinculada al hombre como proveedor, podemos
imaginar que este hombre considera que debe ir al
trabajo incluso estando enfermo. Por lo tanto, la
escena teatralizada deberia reflejar cdmo una persona
con estas caracteristicas llega a una consulta médica
en un estado de salud realmente grave.

Para esto, se sugiere que cada grupo tenga un tiempo estipulado (aproxi-
madamente 15 o0 20 minutos), para imaginar la posible consulta, ligada a la
o las caracteristicas elegidas.

Quedara a consideracion del grupo decidir si el personal de salud también tiene
modos de atender correspondientes a un patrén de masculinidad hegemanica.

Cierre: cuando finalizan las teatralizaciones, se habilitara un espacio de plenario
donde quienes participaron podran expresar qué sintieron y qué piensan
sobre lo compartido. Tras la exposicidn de los grupos, se les propondra
armar un “Botiquin de recomendaciones” para promover el cuidado de
la salud de varones y masculinidades de manera responsable.
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Se recomienda elaborar un material con este “Botiquin...” para que circule y
poder transmitir esa informacion a la poblacion que asiste al espacio. Puede
ser mediante un video de Instagram o video de Tik Tok o un afiche con las
recomendaciones listadas, que incluya recortes de revistas, memes u otros
materiales en formato collage.

¢Alguna vez escuchaste hablar de micromachismos?

Los micromachismos son actitudes de dominacidn que a veces pueden
ser dificiles de identificar. Se van incorporando desde la crianza y, si
bien parecen inocentes, estan relacionados a situaciones graves de
violencia y dominacion. Algunos micromachismos son:

Coercitivos: gestos o actitudes intimidantes, como una mirada o el
aumento del tono de voz para imponer su posicion. El uso abusivo del
espacio y el tiempo son también ejemplos de micromachismos coercitivos.

Encubiertos: en |a pareja, son aquellas situaciones en las que los
varones —con o sin intencion— generan dependencia emocional en
las mujeres. Ejemplos: limitar o evitar expresiones de afecto; “aninar”
a las mujeres buscando protegerlas en situaciones que no necesitan
proteccion, o por simple el hecho de ser mujeres; negarles un reco-
nocimiento o desautorizar sus cualidades o decisiones; buscar evitar
el dialogo con otros vinculos por fuera de la pareja.

Utilitarios: se caracterizan por evitar responsabilidades, generando
una sobrecarga de trabajo doméstico y reforzando el rol de cuidado
estereotipado por parte de las mujeres. El varon no se implica en las
tareas domésticas o familiares porque “no sabe” o porque “ella lo
hace mejor”.
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De crisis: suelen utilizarse en los momentos de desequilibrio del
privilegio de los varones, tales como los casos de aumento de la auto-
nomia de las mujeres o de pérdida temporal del poder del varén por
razones fisicas, laborales o de cambios en la vida. Entre este tipo de
micromachismos se encuentra el “pseudoapoyo” —esto es, mostrar
apoyo por un aumento de las responsabilidades de la mujer fuera
del hogar, pero no modificar el reparto de tareas domésticas—, es
decir, hacer cambios solamente superficiales.

Mansplaining o machoexplicacion: refiere a cuando un varén intenta
explicarle algo a una mujer de forma condescendiente, suponiendo que
no lo sabe o que sabe menos que él, por el solo hecho de ser mujer.

Manspreading o despatarre masculino: es la accion de un hombre
de sentarse con las piernas abiertas en el transporte publico, y ocu-
par el espacio de mas de una persona. Esto muestra una tendencia
a agrandar el propio espacio por sobre el de otras personas.

Gaslighting o luz de gas: es una forma de abuso emocional que se
da generalmente en las parejas, pero no solamente. Es una forma de
manipulacidn en la que se busca desestabilizar emocionalmente a otra
persona, para hacerla dudar de si misma con el objetivo de hacerla sentir
insegura y confundida. Esto lleva a la pérdida de la confianza propia.

Erosion del consentimiento: es una forma sutil de lograr un objetivo
sin imponer la fuerza. Se realizan diferentes acciones y comentarios
gue generan un desgaste en la persona que los recibe y asi se habi-
lita la accion buscada (aunque en realidad no se desee). El ejemplo
mas comun se da dentro de las parejas cuando una de las personas
integrantes quiere tener relaciones sexuales y la otra no, para lograr
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su cometido esta persona la hara sentir culpable, dudara de su amor
o fidelidad hasta lograr que la otra ceda y, finalmente, (sin mediar el
deseo de ambas) se da el acto sexual.

Piso pegajoso, techo/paredes de cristal y brecha salarial: si bien
no es exactamente un tipo de machismo, genera barreras para la
participacion de mujeres en determinados empleos y para el acceso
a puestos jerarquicos, ademas de desigualdades persistentes de
ingresos salariales entre varones y mujeres, entre otros. Esto se da
debido a la cantidad de horas dedicadas al trabajo; la distribucién
desigual de las tareas de cuidado y del hogar en la dindmica familiar;
la calificacion de las tareas consideradas “femeninas” o “masculinas’™;
la exigencia del presentismo; la desvalorizacion del uso de las licencias
por responsabilidades de cuidado, entre otros aspectos.

Actividad propuesta

Consideramos de gran importancia que, a los anteriores conceptos
mencionados, se les dedique un tiempo de trabajo especifico, ya que
su conocimiento es importante para procurar evitar el ejercicio de
estas violencias. La actividad propuesta puede ser desarrollada de
manera individual, en un grupo o en varios grupos.

Se les dara a quienes participan el listado de conceptos, sin defi-
nirlos, con la intencién de que escriban la definicién de cada uno.
Una vez finalizado el proceso de redaccidn, se les propondra que las
compartan con el resto del grupo.

En la siguiente instancia, se deberd chequear la definicion, pudiendo
utilizar teléfonos celulares o computadoras, primero de forma gene-
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ral, y luego sugiriendo que visiten sitios recomendados, como por
ejemplo, las paginas de internet o Instagram de Casa Fusa, Funda-
cion Kaleidos, Instituto de Masculinidades y Cambio Social, el
Instagram @privilegiados_rrss, entre otras posibles.

Al finalizar, se compartird con todo el grupo si encontraron las
definiciones en esas paginas y si son similares o no a las que
habian escrito antes. Por ultimo, se leeran las definiciones finales
seleccionadas o modificadas y se les recomendaran las paginas suge-
ridas como forma de continuar repensando las violencias ligadas a
la masculinidad hegemdnica.




4. ;Alerta! No pises el palito.

En todo espacio de sensibilizacion, puede suceder que las personas que par-
ticipan de las actividades no manifiesten inmediatamente haber transformado
algo en su forma de ver, ser o pensar. Esto no quiere decir que no puedan
quedarse pensando y accionar a futuro.

Puede haber resistencias al abordar ciertas tematicas, visibles a través
de chistes, comentarios fuera de lugar, la no voluntad de participar o trabajar,
entre otras. Se sugiere utilizar esas actitudes de forma positiva, para continuar
profundizando el desarrollo de éstas, o dejarlas pasar respetuosamente. Por
ejemplo, si una persona participante le dijera a otra “dale, comparti, no seas cagén”
(frases escuchadas en otros espacios de taller), se puede corregir y avanzar con
la siguiente intervencidon “animarse a compartir no tiene que ver con ser o no
cagon, sino con tener confianza en el espacio para poder decir algo propio”.

En este tipo de actividades, es muy importante demostrar que ninguna pre-
gunta tiene una sola respuesta. Por |o tanto, si se pide la opinidn de quien
coordina, es importante remarcar que este es sélo un punto de vista, valido
como otros. Sin embargo, en caso de que se expresen opiniones violentas,
como defender actitudes de control en un vinculo sexoafectivo, es importante
recurrir al marco actual de derechos.

En caso de que una de las personas participantes haga una pregunta para
la cual no haya una respuesta concreta, se recomienda ofrecerle un espacio
y un tiempo para buscar las respuestas en conjunto y de manera acom-

panada. Es importante no dar una respuesta por el solo hecho de
hacerlo, sino que ésta sea certera y adecuada.

Si bien al hablar de masculinidad hegemadnica
' solemos hacerlo en términos binarios al hablar de
S ~ “varon” y “mujer”, es importantes destacar que
O existen masculinidas en plural, es decir, distintas
forma de ser vardn cis, pero también, otras iden-
tidades masculinas, como puede ser un vardn trans,
una persona no binaria con pronombre masculino o
una lesbiana con esa expresion de género.
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5. Reflexiones
después
del encuentro:

Se propone encontrar un espacio individual para responder
estas preguntas y luego, si la dindmica fue compartida con
otras personas, poner en comun las reflexiones.

» ;COmo te sentiste? ;Qué te sorprendid? ;Hubo algo que te generd
incomodidad? ;Qué fue? ;Podés identificar por qué te generd esa
sensacion?

= Si hubo un emergente de angustia o incomodidad, s como se intervino?
= ;Qué temas salieron que no estaban previstos? ; Como se abordaron?

= ;Con qué elementos hubiera sido bueno contar? (tiempo, informa-
cion, material, participacion, etc.).

= ;COmo fue el clima del encuentro? ;Se observaron las actitudes
corporales propias y de las otras personas?; Qué te llamad la atencion?

= ;Hubo alguna situacidn que requiera de articulacion con otras per-
sonas o instituciones?

= Si hubiera otro encuentro sobre este tema, ;qué mas habria que
tener en cuenta? ;Qué sumarias?




6. Para saber mas

Linea hablemos: (221) 602 4003

Linea de atencidn telefdnica de primera escucha y deri-
vacion para varones que ejercen violencia o que estan
en conflicto con la ley penal por haber ejercido violencia.
Funciona de lunes a viernes de 9 a 17 hs.

Campana SALGAMOS DISTINTOS:
https://youtu.be/GVhSpOas6tw

El Ministerio de Mujeres vy Diversidad, a través de la
Direccion de Masculinidades para la Igualdad, lanzé la
campana SALGAMOS DISTINTOS, con el objetivo de
promover masculinidades inclusivas, libres de prejuicios,
gue no se constituyan a partir de la vulneracién de otras
personas.

Se propone repensar algunas practicas vinculadas al
modo de ser varones en la sociedad actual, a partir de la
desnaturalizacion de algunos mitos asociados. La cam-
pana cuenta con siete capitulos animados, en los que
se representan distintos mitos y se proponen modos de
masculinidades inclusivas.

El Ministerio de Mujeres y Diversidad elaboré dis-
tintos materiales para reflexionar sobre las mascu-
linidades:

« “Los mandatos de la masculinidad como factor de
riesgo” (Video): https://youtu.be/{SPLMHWE]QA
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« ¢Por qué trabajar con varones? Masculinidad y politi-

cas publicas (Folleto): https://ministeriodelasmujeres.gba.

gob.ar/gestor/uploads/Folleto_masculinidad_digital.pdf

« “Hacia una distribucion igualitaria de las tareas de

cuidado” (folleto): https://ministeriodelasmujeres.gba.

gob.ar/gestor/uploads/Folleto_cuidados_digital.pdf

Cuadernillo para reflexionar sobre la construccion de
las masculinidades, del Ministerio Publico Fiscal, desde
la Direccion General de Acceso a la Justicia y la Direccion
General de Politicas de Género:

https://www.mpf.gob.ar/direccion-general-de-politi-
cas-de-genero/files/2020/11/Cuadernillo-para-reflexio-
nar-sobre-la-construccio%CC%81n-de-las-masculini-

dades.pdf

Iniciativa Privilegiados que busca visibilizar los pri-
vilegios de los varones cis:
https://www.instagram.com/privilegiados_rrss/

Ofrece diversos recursos virtuales para interpelar a los varo-
nes y desarmar los patrones de masculinidad hegemaénica.

Sitio web de la iniciativa Spotlight:
https://www.youtube.com/watch?v=q4bWBw-b98E
Iniciativa de la alianza global de la Unién Europea y las
Naciones Unidas que busca eliminar la violencia contra
mujeres y ninas, que busca interpelar a los varones con
distintos materiales y videos
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Heartstopper (serie inglesa de 2022): producida por Netflix, cuenta la his-
toria de amor entre dos chicos adolescentes, uno de ellos declaradamente
homosexual y el otro en vias de autodescubrimiento. La serie trata sobre el
amor, la amistad, el despertar sexual en |la adolescencia, los prejuicios hete-
ronormativos y la salida del closet.

Close (pelicula belga de 2022) aborda el tema de la ternura masculina. Narra
la amistad entre Léo y Remi, dos chicos que atraviesan el dltimo verano de
su infancia, esa entrada a la pubertad también implica que dentro de ellos
comenzara a tener lugar un combate sobre su vinculo.
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Leyes y otras normas
que nos protegen

Ley Nacional 26.485 de proteccion integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
las mujeres (2009):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
x05/150000-154999/152155/norma.htm

Esta Ley busca promover y garantizar:
La eliminacidn de la discriminacidon entre mujeres y
varones en todos los érdenes de la vida;

El derecho de las mujeres a vivir una vida sin violencia;

Las condiciones para sensibilizar, prevenir, sancionar y
erradicar la discriminacion y la violencia contra las mujeres
en cualquiera de sus manifestaciones y ambitos;

El desarrollo de politicas publicas de caracter interinsti-
tucional sobre violencia contra las mujeres;

La remocidn de patrones socioculturales que promue-
ven y sostienen la desigualdad de género y las relaciones
de poder sobre las mujeres;

El acceso a lajusticia de las mujeres que padecen violencia;
La asistencia integral a las mujeres que padecen vio-
lencia en las areas estatales y privadas, que realicen

actividades programaticas destinadas a las mujeres y/o
en los servicios especializados de violencia.

Ley Nacional 27.499 “Ley Micaela”(2019):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
x05/315000-319999/318666/norma.htm

Esta Ley establece la capacitacion obligatoria en las
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tematicas de género y violencia contra las mujeres para
todas las personas que se desempenen en la funcion
publica en todos sus niveles y jerarquias, en los poderes
ejecutivo, legislativo y judicial de la Nacion.

Ley Nacional 27.452 de reparacion economica para
ninas, ninos y adolescentes victimas de violencia
o “Ley Brisa” (2018):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/ane-
x05/310000-314999/312717/norma.htm

Esta Ley reconoce el derecho a cobrar una suma men-
sual y a tener cobertura de salud para las ninas, ninos y
adolescentes victimas de violencia familiar o de género.

Cap. 2 - Masculinidades
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Cap. 3 - Diversidad corporal y gordofobia

¢Por qué hablamos
de diversidad corporal?

La diversidad corporal se refiere a las diferencias unicas
presentes en todos los cuerpos humanos. En esta diversidad
influyen las caracteristicas fisicas, orientaciones sexuales e
identidades de género.

Sin embargo, a lo largo de la vida se presentan un cimulo de
imagenes, publicidades y discursos que instauran mandatos
y afectan la percepcidn de las corporalidades. De esta forma
se ensena que la aceptacion y el éxito social estan reservados
para algunos cuerpos: los cuerpos delgados. El ideal estético
de la delgadez, presentado como un modelo de cuerpo tUnico y
natural, resulta peligroso. Creer que todos los cuerpos deberian
seguir un unico patron de belleza es generar una aspiracién
imposible de alcanzar. Esto genera malestar y sufrimiento en
las personas que no cumplen con dicho ideal.

Todas las personas son singularmente distintas. Aquello
que se considera bello y saludable es una construccion social
que cambia de acuerdo al espacio y al momento histdrico. Por
ello, la discriminacidn hacia cuerpos gordos es un problema
social y no algo que se deba solucionar individualmente.
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1. Contenidos clave
¢Qué es la gordofobia?

La gordofobia es un fenémeno social y cultural que se refiere al odio,
rechazo y violencia que sufren las personas por el hecho de ser gordas.
Esta forma de discriminacion se funda sobre una serie de prejuicios que sena-
lan los habitos, costumbres y modos de vida de las personas gordas, pues se
considera socialmente que engordan por falta de voluntad e ignorancia sobre
el autocuidado vy la gestidn adecuada de su cuerpo para que éste sea delgado.

De esta forma, las personas que cuentan con cuerpos fuera de la norma de la
delgadez son senaladas constantemente por su aspecto fisico, como forma de
castigo y de rechazo sistematico. La reiteracion constante de estas violencias
impacta también en la salud mental, ya que tiene efectos de autoresponsa-
bilizacidn, culpabilidad y verglenza.

Algunas formas en las que se manifiesta

la gordofobia en la vida cotidiana:
= Acoso callejero.

» Miradas incdmodas en el transporte publico.

I“

= Prohibicidn de entrar a lugares de recreacién por no dar con e
del lugar”.

perfil

= Mobiliario no apto para personas con determinado peso (por ejemplo,
sillas muy pequenas en lugares publicos, aparatos para estudios médicos
solo aptos para personas delgadas).

= Burlas en el colegio o el trabajo.

» Chistes o comentarios sobre el peso.
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= Senalamiento constante sobre practicas alimentarias, deportivas o
vestimenta, entre otras cuestiones.

= El uso de la palabra “gorda” o “gordo” como insulto, especialmente
nocivo entre las personas mas jévenes, dado que se encuentran en plena
formacidn de su personalidad y, al mismo tiempo, transitando muchos
cambios corporales y emocionales.

Se torna central empezar a desarmar las burlas o senalamientos que se rea-
lizan como forma de acoso a las personas gordas. Es necesario reflexionar
acerca de los dichos y comentarios sobre los cuerpos ajenos, ya que nadie
conoce cual es la experiencia de esa persona, ni sus practicas alimenticias, ni
su historia clinica. Los comentarios pueden incidir en la subjetividad de las
personas y provocar un dano. Esto obliga a pensar sobre el presupuesto
de que con mirar a una persona ya es posible saber todo sobre ella. En
el caso de profesionales de la salud, se debe senalar que no se puede
diagnosticar una patologia por la mera forma de un cuerpo.

Resulta fundamental, para poder erradicar los efectos de la gordofobia, que
las personas gordas sean escuchadas y no continuamente silenciadas. En
este punto, tanto al personal de salud como a pares se les debe solicitar no
silenciar a las personas gordas, mas si se trata de su historia corporal, que
es absolutamente intransferible y Unica como la de cada persona. Es decir,
resulta vital desarmar los prejuicios que son asociados a los cuerpos diver-
sos. En este capitulo en particular, el foco esta puesto en los cuerpos gordos,
pero no debe dejarse de lado que la corporalidad debe ser considerada
desde una matriz interseccional, por lo que se anaden también aquellas
discriminaciones en relacion a la raza, el género, la clase social, la edad, etc.
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éQué son los estereotipos corporales?

Los cuerpos estan mediados por palabras, discursos sociales, imagenes, miradas,
mandatos y presiones que estan inscriptas en la cultura, y que son habitadas
todos los dias. La palabra ‘estereotipos’ remite a una idea, modelo de cualidades
o conductas que son estandarizadas y que un grupo social intenta replicar.

En el caso de los cuerpos, existen estereotipos que asocian —sdlo aque-
llos delgados, blancos, sin vello, cis y heterosexuales— a la belleza, la
salud y el éxito en los vinculos sexoafectivos y sociales.

&Y los estereotipos de belleza?

Las formas estandarizadas de pensar a los cuerpos se basan en “normas
hegemonicas”. Estos estandares aparecen como ideales a los que se debe
tender para obtener valoracién social. Es decir, las formas en las que los cuer-
pos, identidades y orientaciones sexuales serdn mas o menos valoradas, en
referencia a la relacién que tengan con ese modelo.
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Para los cuerpos feminizados es peor

Los estereotipos corporales tienen un fuerte sesgo de género. Espe-
cialmente, los modelos asociados a la idea de belleza tienen un foco
especifico en las personas que son identificadas como mujeres o
feminidades, lo que estructuralmente responde a la construccién
del cuerpo femenino como fuertemente sexualizado, cuya funcién
es “satisfacer” la mirada masculina.

Esta diferencia es sostenida sobre la base de la inequidad de género
—Ilo que se conoce como patriarcado—, donde los varones en tanto
grupo (heterosexuales y cisgénero) tienen prevalencia sobre cual-
quier otro grupo social que se diferencia de ellos. Esto ha generado
la atribucion de ciertas cualidades a los cuerpos feminizados, como
por ejemplo, la exigencia de la belleza corporal estética y estereotipica
como forma de ser valoradas socialmente. El aspecto fisico se vuelve
un determinante crucial en los cuerpos femeninos y una forma
de violencia: la violencia estética implica encarnar a toda costa
los patrones estéticos que asocian lo bello a lo delgado. Esto se
puede observar en los discursos que sostiene la industria dietética,
de la moda, publicitaria y el mercado cosmético, que imponen una
idea del “cuerpo perfecto” a alcanzar a través del consumo de ciertos
productos, dietas e incluso a través de intervenciones quirdrgicas.
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¢Como impactan los estereotipos corporales en los
ambitos de la salud?

La violencia y discriminacién que sufren las personas por sus corporalida-
des se instalan alrededor de un modelo Unico, estereotipado y hegemonico,
que funciona como ordenador social. Es decir, la gordofobia es un tipo de
discriminacidn especifica que aparece en todos los rangos etarios y
estratos sociales. Una persona gorda es asociada a estados patoldgicos
como la obesidad y el sobrepeso, por lo que es constantemente senalada y
se le atribuyen ciertas caracteristicas negativas a su cuerpo. Asi, la opinidn
no pedida, sobre dietas o tratamientos médicos que deberia realizar, aparece
como practica absolutamente naturalizada.

En el ambito de la salud, también se presenta esta discriminacion bajo la
forma del prejuicio de creer que las personas con corporalidades gordas
necesariamente son asi porque lo desean o porque les falta la voluntad
para cambiar esa realidad. Sumado a esto, la obesidad y el sobrepeso se han
transformado, desde finales del siglo XX, en un tema de salud mundial, lo
que ha promovido una serie de politicas publicas estandarizadas, descontex-
tualizadas, individualizantes y disciplinadoras, para la erradicacion de estas
caracteristicas fisicas.

A su vez, esto ha alentado un enfoque en la atencidn de la salud en todos
sus niveles llamado “pesocentrismo”, que pretende separar a las personas
en sanas o enfermas con el peso como unico criterio. Desde esta mirada,
ampliamente promocionada, el descenso de peso aparece en las consul-
tas médicas como primera medida a tomar para solucionar cualquier
afeccion o dolencia de las personas gordas. En este punto, cabe resaltar
que, siendo acotada cualquier afeccion de las personas con corporalidades
gordas a la obesidad y al sobrepeso, se dejan de considerar otros factores
y aspectos que hacen a la concepcion integral de la salud, lo que reduce el
bienestar corporal a un ndmero en la balanza. Esta perspectiva ha ocasio-
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nado formas sistematicas de discriminacion sobre las personas que quie-
ren acceder al sistema de salud, por lo que se han registrado en diferentes
organismos del pais —como el Instituto Nacional contra la Discriminacion, la
Xenofobia y el Racismo (INADI)— un aumento de las denuncias relacionadas
a las consultas médicas.

La salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como el completo ,',
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afec- “& = <«
ciones o enfermedades. Lo social tiene un impacto importante en la calidad
de vida, especialmente si se considera que los actos discriminatorios sobre la
salud de las personas gordas tienen como consecuencia una atencion médica
que resultard de menor calidad. Es decir, la gordofobia en las consultas
médicas, en particular, y de salud en general, tiene efectos negativos
sobre el derecho a la atencion sanitaria de calidad y al trato digno.

La importancia de garantizar el acceso a la salud de todas las personas, y
definir el impacto que tienen determinados consumos, practicas o enferme-
dades, es una tarea crucial para el desarrollo de politicas publicas inclusivas.
Sin embargo, la reduccion al “factor de riesgo” de las personas con cierto
indice de masa corporal (IMC: relacidn entre el peso dividido la altura al
cuadrado de la persona) para clasificarlas como obesas o con sobrepeso, 0
el uso de otros estudios antropométricos, no garantiza que el peso corporal
sea necesariamente un factor de incidencia en la salud de quien consulta.
Incluso la masividad de la utilizacion de estos métodos de clasificacién de
las personas en enfermas o sanas ha incidido drasticamente en el aumento
de la reproduccion de términos como delgadez-gordura o normalidad-anor-
malidad como refuerzos de actos discriminatorios, violentos y gordofdbicos.

Actualmente, se propone una nueva conceptualizacion que implica abordar
la obesidad y el sobrepeso no sélo como una caracteristica fisioldgica, sino
gue se subraya la incidencia que tienen los factores sociales y psiquicos en
la existencia humana. Este cambio de enfoque permite abordar ejes como el
impacto de la malnutricidn, las violencias sistémicas, la diversidad funcional,
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los consumos problematicos, las formas de precarizacién de la vida pensa-
das desde los accesos minimos al alimento, que tienen un correlato con ese
concepto integral de la salud'.

Hablar de salud integral
implica poner el foco

En el ano 2019, los resultados pre- en como lo social y

limi del M Naci lde | afectivo incide en
|r.n|n.ar.es .e, apa acionat de id nuestra calidad de vida,
Discriminacion realizado por el INADI tanto como lo fisico.

revelaron que la discriminacion por
obesidad y/o sobrepeso se incrementd
notoriamente en toda la regién, siendo
la sequnda causa de importancia en las motivaciones de exclusion o
violencia social. Este resultado, asi como la creciente reflexion critica de
los movimientos del activismo gordo, de la diversidad corporal, transfe-
ministas y de la comunidad LGTBI+, implicé un cambio de enfoque para
poder construir una perspectiva de la salud interseccional e intercultural,
que no redunde en el peso como Unico factor a evaluar en la consulta
meédica. Apelar al cambio del sentido comun, que senala que la salud
y el bienestar son sindnimos de delgadez, implica modificar la mirada
por la cual se reproduce sistematicamente la violencia sobre todos los
cuerpos. Para ello, es necesario desarmar las propias practicas discri-
minatorias y reduccionistas de la salud.

La dimension social que tienen las dietas y los programas televisivos
con la intencion de bajar de peso, las publicaciones en redes sociales,
publicidades y/o tratamientos para el descenso de peso, naturalizan
practicas violentas que vulneran los derechos basicos.

'Gémez Arias, R. D. (2018). ;Qué se ha entendido por salud y enfermedad? Facultad Nacional de Salud Publica:
El escenario para la salud publica desde la ciencia, ISSN-e 0120-386X, Vol. 36, N°. Extra 1, pags. 64-102
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La perspectiva de derechos desde la diversidad
corporal gorda

En América Latina, el activismo gordo y de diversidad corporal, desde la
ultima década, ha articulado sus reivindicaciones de despatologizacion y
desestigmatizacion de los cuerpos gordos en términos de derechos humanos;
ha expuesto que existen otros modos de promover la salud, sin recaer en
prejuicios sesgados centrados en el peso. Esto ha implicado la incorporacion
de problematicas mas amplias, donde la justicia social, el trato digno y el
acceso a derechos son centrales para promover una atencién de calidad en
todos los ambitos de la vida.

El reclamo de estas militancias se ha articulado con los movimientos transfe-
ministas, asi como también con los colectivos LGTBI+, desde una perspectiva
de larga trayectoria en el pais, que se inscribe en el derecho a la identidad
y su restitucién impulsada fuertemente desde el retorno de la democracia.
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En las ultimas dos décadas, se sancionaron leyes que constituyen un primer
paso hacia la promocidn de la diversidad corporal y la proteccién contra la
gordofobia: la Ley de Educacidn Sexual Integral 26.150; la Ley de Prevencion
de Trastornos Alimentarios 26.396, y la Ley de Talles 27.521.

Si bien la existencia de estas leyes es fundamental, resulta igualmente impor-
tante que el Estado regule y garantice su implementacion; asi como también
el rol de la sociedad civil en pos del cambio cultural hacia una sociedad que
valore la diversidad corporal.

¢Qué hacer frente a hechos de violencia y discriminacion?

Ante un caso de discriminacion, se puede hacer la denuncia en el
INADI (Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia v el
Racismo), y la puede llevar a cabo tanto la persona afectada como la
ONG que represente al colectivo.

Estas son las vias de comunicacion:

= Linea de Asistencia a Victimas de Discriminacién, Racismo y Xeno-
fobia: 168. Para consultas o denuncias podés llamar todos los dias
de 9 a19 h, incluyendo sabados, domingos y feriados. Por fuera de
los horarios de atencidn, se puede dejar un mensaje grabado.

= Linea de Whatsapp exclusiva para Personas Sordas, donde enviar
videos en Lengua de Senas Argentina (LSA) al 11 4404 9026.

= Se puede realizar la denuncia via Tramite A Distancia &
(TAD). Inicio de tramite por Discriminacion ante el INADI. Egiayes

EI INADI ofrece atencidn presencial en las sedes de todo el
pais. Hay delegaciones en distintos puntos de la provincia #§
de Buenos Aires. Se recomienda coordinar cita previa
mediante el mail de cada delegacidn, subdelegacion o
enlace para una mejor atencion.
https://www.argentina.gob.ar/inadi/delegaciones
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2. Reflexiones |
previas al encuentro

A continuacion, se invita a reflexionar sobre estas pre-
guntas, antes de comenzar a planificar actividades. Esto
permitira, a quien facilita la actividad, tener en cuenta la
propia experiencia, prejuicios y dudas a la hora de com-
partir informacion con otras personas:

iRecordas la primera vez, o las primeras veces, que escuchaste
una burla a una persona por su peso o cuerpo? Por ejemplo:
comentarios como “piernas flacas”, “falta de carne”, “sos enano”.
;Ddnde sucedidé? ;En tu casa? ;O dentro de una institucion como
una escuela, hospital, o salita de salud? ; Cuanto hace que escu-

chaste hablar sobre la gordofobia? ¢Y de la diversidad corporal?
iDdnde fue? ;Cuales eran los mensajes que acompanaban?




3. Actividades

Rompehielos: sobre el piso se marcan dos sectores con papeles de diario,
como formando dos islas. Pueden utilizarse también otros materiales, como
tizas o cintas para formarlas. En caso de no poder armar estas islas, pueden
definirse dos sectores del espacio fisico.

Quienes coordinan se ubican en el medio y leen las frases que se sugieren
a continuacion. Mientras las leen, se invita a que las personas caminen en
circulos alrededor de las islas.

Cada frase brinda dos opciones posibles. Las personas participantes se
deben ubicar segun su opcidon de preferencia o experiencia. Quien facilita
indica senalando con sus brazos en qué sector corresponde a cada opcién, o
bien aclara que la primera opcidn es la de la izquierda y la sequnda, la de la
derecha. Cada sector debe estar relativamente alejado para que las personas
puedan caminar mientras se van leyendo las frases. Cada vez que respon-
den las preguntas, puede darse un breve tiempo para que alguien del grupo
comparta algo referido al enunciado.

Las personas que nacieron en la provincia de Buenos Aires y las que no.
Las que prefieren viajar en treny las que prefieren hacerlo en colectivo.
Las que les gusta comer dulce y las que les gusta lo salado.

Las que escucharon burlas por el cuerpo a un companero o companera
de escuela y las que no.

Las personas que alguna vez sintieron que “tenian” que hacer dietay
las que no.

Las personas a las que alguna vez les dijeron que estaban mas lindas
por estar mas delgadas y las que no.
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Las personas a las que, en alguna navidad, cumpleanos u otro evento
familiar, alguien le hizo un comentario sobre su cuerpo y las que no.

Las personas pueden recordar peliculas, series, novelas, historietas o
animé, con protagonistas gordas o gordos y quienes sélo conocen pro-
tagonistas que responden al modelo hegemanico de belleza.

Las personas que algunas vez fueron rechazadas para ingresar a algtin
lugary las personas que pudieron entrar a todos los lugares que quisieron.

Las que... (agregar lo que se considere).

Luego, quien facilita invita a que compartan sus reflexiones:

;Queé les llamo la atencidn sobre los desplazamientos que se dieron? ;En
qué preguntas estuvo todo el grupo del mismo lado? sEn alguna pregunta
los grupos quedaron divididos por géneros?

Luego se hace una introduccién al tema del encuentro, recuperando algunas
observaciones.
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Actividad 1 Desarrollo: se presenta un Jenga (si no se tiene un
Jenga se incluye al final otra dinamica o puede ser
PARA GRUPOS Y/O . .
EQUIPO DE SALUD realizado con bloques de madera u otro material)
sobre diversidad corporal, en el que cada pieza
Objetivos: identificar expresa una palabra relacionada a la tematica, y
conceptos clave entorno o o] 46 hay otras piezas libres para que quienes
a la diversidad corporal. ] )
coordinan puedan sumar las que consideren apro-

piadas al grupo, o para que las personas partici-
pantes respondan espontaneamente.

Generar una instancia de
reflexion sobre diversidad
corporal.

[ )

e Las palabras sugeridas son: HEGEMONICO, ACTIVISMO, ¢

™y DIVERSIDAD CORPORAL, ESTEREOTIPADO, MANDATOS,

: PESOCENTRISMO, CORPORALIDADES, BURLAS, BALAN-

° ZA, DIETA, VERGUENZA, TALLES, iNDICE DE MASA COR-
: PORAL, FACTOR DE RIESGO, SOBREPESO, VIOLENCIA,
[ ]
®
( J
[
®
@
®
[ 4

IDEAL ESTETICO, PREJUICIO, ALIMENTACION, CUERPOS
DELGADOS, CUERPOS GORDOS, FRACASO SOCIAL, EXITO

®
°
[ _J
L J
[ 4
BELLEZA, SALUD, MALESTAR, ESTIGMA, SUFRIMIENTO, °
°
o
SOCIAL, DESPATOLOGIZACION, AUTOESTIMA. @
®

Para iniciar, se ubican las personas alrededor del Jenga, se invita a que una
persona por vez saque una pieza de donde prefiera, la lea en voz alta y la
ubique en el piso de arriba de la torre que se va armando. La actividad con-
tinda hasta que la torre se derrumba.

Quienes coordinan pueden ir anotando las palabras que van saliendo. Cuando
la torre se derrumba comparten el objetivo de la actividad e introducen el
tema, poniéndolo en relacidn con las palabras que salieron.
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Se abre la dinamica a preguntas:

» ;Qué palabras conocen de las que salieron? ;Qué significan? ;Cémo se
relacionan con la diversidad corporal?

» ;Qué palabras desconocen? ;Qué pueden significar? ;Cdmo se pueden
relacionar con la diversidad corporal?

» ;Qué emociones o sentimientos fueron mencionados? ;A qué se refieren?
¢COmo se relacionan con la diversidad corporal?

= ;Qué se busca deconstruir en relacion a este tema?

= ;Y qué se busca construir en relacion a la diversidad corporal?

Cierre: cada persona debe elegir una pieza que le haya quedado resonando
y contar por qué la eligio.

Propuesta Bingo: En caso de no poder consequir el Jenga para
realizar el juego, se puede realizar un Bingo “simple”, que consiste en
lo siguiente: en distintas hojas se escriben listados con algunas de las
palabras sugeridas, las cuales funcionaran como cartones. En otra
hoja se escriben todas las palabras sugeridas, se cortan y se meten en
una bolsay se van sacando de a una. Si se quiere, se le puede proponer
a quienes participan que agreguen la misma cantidad de palabras a
sus listados (por ejemplo, que cada participante agregue dos palabras)
gue estén vinculadas a la tematica del capitulo, y que también se
encarguen de escribirlas aparte para sumar a la bolsa que hara de
“bolillero”. Quien completa todo su cartdn, hace BINGO. Esta persona
ira leyendo las palabras, contestando las primeras dos series de las
preguntas incluidas en la dinamica anterior. Quienes también jugaron
iran agregando las palabras que no salieron. Luego, se contestaran,
sin orden preestablecido para hablar, las preguntas restantes.
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Actividad 2

Objetivos: proponer
reflexiones para
identificar la gordofobia
y la violencia estética
en distintos ambitos
sociales, ahondando en

Desarrollo: se divide al grupo en dos subgrupos y se
les pide que definan con sus palabras los siguientes
conceptos: PESOCENTRISMO y GORDOFOBIA.
También se puede invitar a teatralizar estos ejemplos.

En la puesta en comun, cada facilitador o facilita-
dora registra lo que elaboré cada grupo, y suma
algun contenido, siempre proponiendo que el otro

la influencia que estas
nociones ejercen sobre
el comportamiento vy la
autoestima.

grupo haga sus aportes y dé sus puntos de vista.

Brindar conceptos que
favorezcan el anadlisis de
situaciones.

diversidad corporal y activismo
gordo”: https://www.youtube.
com/watch?v=CHjdyOUSrRE

Luego, se retoman los conceptos trabajados al inicio. Cada grupo puede agregar
mas informacion, ideas, datos, o ejemplos que hayan surgido a partir del video.

Cierre: se invita a que cada persona se mire en un espejo o con la camara
del celular por un minuto, mientras suena musica relajante de fondo. Se les
pregunta: ;qué ven?

Se solicita a las personas participantes que busquen un lugar para sentarse
0 ponerse comodas. Se les acerca una hoja y una birome, y se les propone
que escriban en el papel 3 cosas que les gusta de si mismas (de personalidad,
fisicas, comportamiento, de lo que vieron, etc.). Mientras van escribiendo,
quien facilita reparte lapices o marcadores de colores para que acompanen
las palabras con dibujos. La propuesta es que puedan realizar un autorre-
trato, que no consista solamente en dibujarse a si mismas, sino que puedan
agregar palabras, simbolos o lo que cada participante crea pertinente que
refiera a como se ve (y también a lo que el espejo no refleja).
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Actividad 3 Desarrollo: en grupos de no mas de 4 6 5 personas,

se entrega una hoja con el cuadro que se muestra
PARA GRUPOS Y/O . . .
EQUIPOS DE SALUD abajo. Se pide que se lean las frases de la primera
columna y que reflexionen con qué situaciones de
Objetivos: desnaturalizar ~ vulneracion se relacionan.
frases que circulan en

ambitos de salud y otros
espacios.

Luego, se solicita elegir una frase y pensar qué se le
podria responder a quien la dice.

Identificar las

vulneraciones que

generan esas frases y

pensar intervenciones.

Una vez escuché decir... Eso fue...

» Elsobrepeso es disparador de al menos
200 enfermedades no transmisibles.

Acoso callejero.

Falta de evidencia cientifica actualizada.

m Después de parir, lo importante es
que bajes de peso.

Mirada despectiva.

Discriminacion.

= ;Querés una porcion mas? Se nota Senalamiento constante sobre sus
que a vos te gusta comer. practicas alimentarias o deportivas.

= ;Estas segurade que eseestutalle? | = Agresion.

Destrato.
Maltrato.

Opinidn que nadie pidid.

= Sobrepeso es sindnimo de enferme-
dad, un cuerpo gordo no puede ser un
cuerpo sano.

m ;Como te sentis con tu cuerpo? ;No
te gustaria estar mas flaca?

Falta de empatia.

Desubicacion.

= No sé si te va a aguantar esa silla,
mejor quedate parada.

Violencia.

Exclusion.

» ;Donde conseguis talle vos?
= Correte, gordaaaaa.

» Dieta y salud son sindnimos.
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Una vez escuché decir... Eso fue...

» Para este puesto de trabajo buscamos | = Acoso callejero.

un perfil con buena presencia. Es muy Falta de evidencia cientifica actualizada.
importante la apariencia.

Mirada despectiva.

= Ser gordo es sindnimo de dejadez o Discriminacion.

depresion. = Senalamiento constante sobre sus prac-
= Vos nunca hiciste ejercicio, ;no? ticas alimentarias o deportivas.
o = Agresion.
» Escribir otra que se haya escuchado
= Destrato.
alguna vez.
= Maltrato.

Opinion que nadie pidio.
Falta de empatia.

Desubicacion.

Violencia.

Exclusion.

En la puesta en comun, quien coordina repasa cada frase y pregunta con
qué situacion o situaciones las relacionaron. Después se puede preguntar
cuales costaron mas y por qué.

Al finalizar el repaso de todas las situaciones, se propone compartir qué frase
pensaron para intervenir y como.

Pueden compartirse los siguientes aportes para colaborar en la reflexidn, si
llegaran a presentarse posiciones contradictorias.

Por ejemplo:

“Sobrepeso es sindnimo de enfermedad y un cuerpo gordo no puede
ser un cuerpo sano’.

Para la medicina tradicional los cuerpos con sobrepeso siempre son con-
siderados cuerpos enfermos. La medicina tiene el poder en la sociedad de
imponerse como “la verdad Unica”, por lo que es muy dificil desarmar esta
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idea. No significa que la medicina vy la ciencia estén equivocadas, sino que
en relacion a la gordura presentan prejuicios infundados. Por otro lado, la
industria farmacéutica colabora en reforzar estas afirmaciones para que siga
funcionando el “negocio de la delgadez”: la venta de productos para “la dieta”.

“El sobrepeso es disparador de al menos 200 enfermedades no trans-
misibles”.

Esto es una generalizacién y no hay evidencia que lo corrobore. Incluso en
personas mavyores hay evidencia de que un peso alto representa una barrera
protectora contra otras enfermedades.

“Ser gordo es sindnimo de dejadez o depresion”.

Se piensa a las personas gordas como personas que nunca hacen ejercicio
0 cuya alimentacién es poco saludable y necesariamente exagerada y que,
por lo tanto, son “culpables” de “no cuidarse”. Por ejemplo, entender la gula
como pecado aumenta la mirada discriminatoria.

Cierre: se colocan 3 carteles de paisajes con distintas corrientes de agua como
mar, cataratas y lago en tres lugares del saldn. Se le solicita a cada persona
que elija el paisaje que mejor representa su vivencia del encuentro y que se
ubique cerca laimagen elegida. Segun el tiempo y cantidad de participantes,
se e pide a una, dos personas o todas las personas por paisaje que cuenten
qué las llevé a elegir cada corriente de agua.
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Actividad 4

ACTIVIDAD GRUPAL
O INDIVIDUAL

Objetivos: reflexionar
sobre el caracter
estigmatizante de la
gordofobia.

Promover un espacio
donde se pueda modificar
la mirada sobre el propio
cuerpoy los cuerpos
ajenos.

Relato adaptado de “Cronca delas
vacaciones de una gorda” en https;
www.facebook.com/Taller-Hacer-La-
Vista-Gorda-1057677217701782

Desarrollo: esta actividad propone realizar una
lectura en grupo que permita escuchar la voz de
una experiencia en primera persona. Si el grupo de
participantes es numeroso, se recomienda dividirse
en pequenos grupos para poder realizar una lectura
mas intima. Luego se realiza una reflexion a partir
de preguntas disparadoras.

RELATO EN PRIMERA PERSONA
Cronica de las vacaciones de una gorda

Ya desde muy pequena me daba verglenza ir a la playa
por mi panza. Ese dia que decidi animarme, tuve la mala
suerte, o tal vez fue la falta de experiencia, y justo extendi
el pareo delante de un grupo de varones, que se burlaron
y me humillaron hasta que decidi irme. “; Los elefantes
nadan?”, “Se escapd un lobo marino de Mar del Plata”, fue
lo dltimo que escuché.

Unx también es de los que se rie, pero eso lo aprendi cuando
tenia seis anos y pasd caminando una senora que arrastraba
su pierna ortopédica. Se me ocurrid que era gracioso imitarla.
Ella se dio cuenta y me dijo: “Mejor reite de tu panza, gorda.”

Después de aquel mal comienzo, tomé una decision: no iria mas
ala playa en el horario en el que todxs iban, porque no estaba
dispuesta a tolerar ninguna burla mas, ni a masticar rabia, pero
tampoco a quedarme sin nadar y divertirme en el agua. Me
metia al mar de noche, que me daba miedo porque era mas
oscuro que la oscuridad, pero lo importante: no habia nadie,
podia hacer todo lo que queria, como quedarme haciendo la
plancha un rato largo mirando las estrellas. Pero la sequnda
noche, después de esa vez, que intenté meterme al mar de
noche, un calambre en el estdmago me paralizo. El agua que
no estaba tan tranquila como la primera noche, me empujaba
hacia adentro, me golpeaba y pese a que oponia resistencia, no
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habia nada que hacer. Mientras tenia dificultades para flotar,
me hundia y me alejaba mas y mas de la costa, pensaba en que
los diarios publicarian al dia siguiente: joven argentina muere
nadando de noche en una playa de Brasil. Pero en realidad,
si moria, lo hacia por las risas que habia tenido que tolerar,
las burlas, el rechazo, el aislamiento, moria ahogada de rabia,
de resentimiento y del odio hacia todo lo que no me dejaba
ser. Moria por gorda. Con una esperanza subita e inquietante,
luché con todas mis fuerzas contra Poseiddn (dios del mar)
hasta que una ola rompid como un martillo que me golped en
la cabeza y me dejé atontada, pero en el borde. Sali del agua
sin el short, casi desnuda, arrastrandome por la arena con mi
cuerpo agotado, la garganta que me raspaba porla saly la
arena que habia tragado y con un odio frenético bombeando
en mi corazén. En la orilla, con los cangrejos, los peces y las
algas como testigos, lloré porque casi muero, pero estaba viva.

Las preguntas disparadoras son:

» ;Qué se siente al leer y escuchar este relato?

= ;Alguna vez te paso algo parecido?

= ;Pusiste en riesgo tu salud, bienestar o tu vida por vergiienza?

» ;Creés que es importante compartir estas experiencias? ;Por qué?

Cierre: se sugiere escribir en arena o en algun otro material que permita ser
borrado con |la mano (por ejemplo, tiza) aquellas palabras que lastiman o
hieren y llevan al propio maltrato debido a no contar con la posibilidad de
defenderse de quienes las dicen.

Una vez que las palabras estan escritas, tomar registro fotografico. Luego,
pasando la mano, borrar cada palabra e ir escribiendo otras que las reem-
placen, valorizando el cuerpo. También registrar fotograficamente. Realizar
un “antes y después” vinculado a cémo fue nombrada o adjetivada cada
persona en su historia y como quieren ser nombradas a partir de ahora.
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4. ;Alerta! No pises el palito.

Evita comentarios como “se te ve bien, estds mas flaca/o” o “;cudnto
bajaste?, estds divina/o”. Aunque parezcan amables, estos dichos fomentan
los estereotipos y mandatos mencionados. Por otro lado, no sabemos por qué
la persona bajo de peso, a veces puede ser por problemas de salud sensibles.
iLa delgadez no necesariamente es signo de salud!

Si alguna persona cuenta una experiencia personal, es necesario cuidar que
no sea interrumpida mientras relata vy, al finalizar, agradecer su relato. Poner el
foco en que se busca desarmar el entramado social que habilitd, por tanto
tiempo, estos discursos y estereotipos tan opresores.

Las vivencias de discriminacion son miiltiples y muy frecuentes, poder
ponerlo en palabras emociona y, también, trae recuerdos que duelen. Frente
a la angustia de alguna persona participante, siempre hay que dar lugar para
que se reponga y dejar que cada quien comparta hasta donde pueda y cuando
pueda. Definir con el grupo qué hacer y qué no hacer frente a las situaciones de
angustia de quienes participan. No siempre es la respuesta correcta un abrazo
o decir que todo va a estar bien, por ejemplo. Es importante remarcar que se
busca abordar estos temas desde otro lugar (distinto de cuando se generaron
esos dolores), darle otra vuelta.




5. Reflexiones
después
del encuentro:

Se propone encontrar un espacio individual para responder
estas preguntas y luego, si la dindmica fue compartida con
otras personas, poner en comun las reflexiones.

» ;COmo te sentiste? ;Qué te sorprendio?
= Si hubo un emergente de angustia o incomodidad, s cdmo se intervino?
= ;Qué temas salieron que no estaban previstos? ; Como se abordaron?

= ;Con qué elementos hubiera estado bueno contar (tiempo, infor-
macién, material, participacion, etc)?

= ;COmo fue el clima del encuentro? ;Qué te llamé la atencion?

= ;Hay alguna situacidén que requiera de articulacion con otras per-
sonas o instituciones?

= Si hubiera otro encuentro sobre este tema, ;qué habria que tener
en cuenta? ;Qué sumarias?
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6. Para saber mas

Tramando Derechos: Diversidad Corporal y Gordofobia:
https://ministeriodelasmujeres.gba.gob.ar/gestor/uploads/
DIVERSIDAD%20CORPORAL%20Y%20GORDOFO-
BIA%20.pdf

Es un cuadernillo de sensibilizacion sobre tematicas de
Diversidad corporal gorda. Ministerio de Mujeres y Diver-
sidad de la Provincia de Buenos Aires

Cuadernillo de Sensibilizaciéon sobre Tematicas de
Diversidad Corporal Gorda para formacion de for-
madores:
https://ministeriodelasmujeres.gba.gob.ar/gestor/uploads/
CUADERNILLO%?201°%20Formacion%20de%20Forma-
dores.pdf

Se trata de una propuesta para la sensibilizacion y for-
macion en igualdad de género y contra las violencias.
Ministerio de Mujeres y Diversidad de la Provincia de
Buenos Aires.

Cuadernillo de Sensibilizaciéon sobre Tematicas de
Diversidad Corporal Gorda para el publico general:
https://ministeriodelasmujeres.gba.gob.ar/gestor/uploads/
CUADERNILL0O%?202%C2%B0%20p%C3%BAblico%20
general%20(5.5).pdf

Ministerio de Mujeres y Diversidad de la Provincia de
Buenos Aires.
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Discursos discriminatorios y gordofobia:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/infor-
me_gordofobia-aspecto_fisico_1_1_1.pdf

Es un informe que destaca el vinculo entre los prejui-
cios, los estereotipos vy la discriminacion, releva datos
sobre la gordofobia en la sociedad argentina y brinda
recomendaciones con relacién al discurso gordofdbico,
para la comunicacidn y uso de redes sociales, entre otros
aspectos. INADI.

Cuerpos sin patrones: resistencia desde las geografias
desmesuradas de la carne, (2016) Libro de Laura Contreras
y Nicolas Cuello (comps). Editorial Madreselva, Buenos
Aires.

“Nada que perder”, es un podcast de 9 episodios sobre E
diversidad corporal y activismos gordos hecho por Laura  g==%F
Contrera y Nicolds Cuello
https://open.spotify.com/show/17GH1KbjnRNtmC20Bgsdpg

“Gorda”, es una serie producida por el canal de television
de la UNTREF, junto a BDEBUENO vy el Instituto Nacio-
nal de Cine y Artes Audiovisuales (INCAA). Aborda una
tematica social de alto impacto como la gordofobia. Su
protagonista interpreta a una joven obesa de 27 anos,
judia y con un acido sentido del humor.
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Leyes y otras normas
que nos protegen

Ley Nacional 26.150 Programa Nacional de Educa-
cion Sexual Integral (2006)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.
do?id=121222

Esta Ley establece que todas las personas que asisten a
establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y
privada, en todas las jurisdicciones del pais, tienen derecho a
recibir Educacion Sexual Integral, y compromete a la escuela a
abordarla en su complejidad, es decir, contemplando todos sus
aspectos: bioldgicos, psicoldgicos, sociales, afectivos y éticos.
La Ley de Educacion Sexual Integral incorpora el cuidado del
cuerpo, la autonomiay la autopercepcién como contenidos
necesarios para pensar nuestras practicas, siendo un eje
fundamental a la hora de visibilizar y legitimar las identi-
dades y orientaciones sexuales, pero también, la diversidad
de cuerpos existentes. Este es un eje que debemos traba-
jar para contemplar la diversidad corporal, abonando a la
constitucion de la autoestima y la autovalidacion corporal.

Ley Provincial 14.744 (2015)
https://normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2015/14744/11176
Establece que todas las personas que asisten a esta-
blecimientos educativos publicos, de gestion estatal y
privada, dependientes de la Direccidon General de Cultu-
ra y Educacidn de la Provincia de Buenos Aires, tienen
derecho a recibir Educacion Sexual Integral, en virtud de
lo establecido en la Ley Nacional 26.150 y en el marco de
la Ley Provincial 13.688.
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Ley Nacional 26.396 de Prevencion de los Trastor-
nos Alimentarios (2008)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/ane-
x05/140000-144999/144033/norma.htm#:~:text=ARTI-
CULO%201%C2%BA%20%E2%80%94%20Decl%C3%A-
1rase%20de%20inter%C3%A9s,patolog%C3%ADas%20
derivadas%2C%20y%?20las%20medidas

Esta Ley incorpord la necesidad de pensar los aborda-
jes integrales, sociales y de salud fisica y mental, entre
otros. En este punto, implicd una conquista para poder
acceder a la atencion de la salud y de padecimientos
tales como la bulimia, anorexia y otros trastornos de
la conducta alimentaria, pero también ha magnificado
los efectos discriminatorios sobre la poblacion, al incluir
como un problema de ingesta inadecuada a la obesidad
y el sobrepeso. Ademas, ha implicado la introduccién al
canon de prestaciones de la salud publica y privada, las
llamadas “operaciones metabdlicas” que se han popula-
rizado como practica para el descenso de peso, junto con
politicas preventivas que asocian de manera automatica
las corporalidades gordas con cuerpos enfermos.

Ley Nacional de Talles 27.521 (2021)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/ane-
x05/350000-354999/350787/norma.htmi#:~:text=A%20
los%20efectos%20de%?20la,las%20consumidoras%20
v%?20l0s%20consumidores

Implica la adopcidn obligatoria en todo el territorio nacio-
nal de la tabla de talles derivada del SUNITI (Sistema
Unico Normalizador de Talles de Indumentaria). Este
sistema garantiza la perspectiva de la diversidad corporal,
incorporada por medio de un estudio antropométrico
que se realizo en diferentes lugares del pais. La medicién
recogio las demandas que los colectivos militantes de la
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diversidad gorda han planteado por la falta de acceso a
la vestimenta. Esto es un hecho importante en el avance
de derechos y la erradicacidn de la violencia gordofo-
bica, porque pone de manifiesto que los cuerpos no se
condicen con esos modelos y mandatos hegemdnicos
sobre el cuerpo.
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CAPITULO 4

SEXUALIDAD
Y PLACER




Cap. 4 - Sexualidad y Placer

¢Por qué hablamos de
sexualidad y placer?

Se trata de un tema poco conversado y poco compartido en
el ambito de la salud publica. Por eso, se propone romper los
silencios y tabues que existen alrededor de la sexualidad, el
placer, lo erético y el sexo para crear momentos de reflexion,
que permitan intercambiar saberes y busquedas sobre el deseo
y los placeres sexuales.

Histdricamente el placer es “algo de lo que no se habla”. Esto
ha llevado a que no se comparta informacién sobre como se
distribuyen desigualmente los placeres, asi como también a
considerar que hablar de sexo o de lo sexual esta mal visto.

En el abordaje de este material, se propone generar curiosidad
y construir saberes sobre sexualidad desde una perspectiva de
cuidados y derechos, que permita desandar prejuicios, manda-
tos y estereotipos. De esta forma, puede ser posible construir
una vida sexual placentera, plena, sin presiones ni violencias,
centrada en la construccién de la libertad.
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. 1. Contenidos clave

é¢Qué es la sexualidad?

Es un aspecto de la vida que se desarrolla en todos los ciclos vitales. Esta
se construye, habita y transforma a lo largo de la existencia. La sexualidad
se relaciona con las formas de comunicarse, de entablar relaciones, con la
busqueda de deseos y la exploracién de los placeres, el contacto con el propio
cuerpo, las emociones, la imaginacidn sexual, las practicas y las fantasias.
Muchas veces se asocia Unicamente a la genitalidad, al sexo o a los “érganos
sexuales”. Asi, se la reduce a una sola dimension y no se logran transitar las
distintas formas en que atraviesa la vida de las personas.

La sexualidad es una construccidn social, cultural e histérica que organiza
un conjunto de practicas, discursos, representaciones, normas, valores, reglas
de comportamiento, acuerdos no explicitos o tacitos, miradas y actitudes del
orden del deseo, relacionadas con la genitalidad, el cuerpo, los pensamientos,
las emociones, las expectativas, las expresiones, las frustraciones y los tabues.

Al ser un producto social, responde a formas de ver, sentir, ser y estar de
las personas. Es decir que tanto los medios de comunicacion, las publicidades,
las novelas, la literatura, como las instituciones (la escuela, las familias, etc))
van contorneando los deseos, practicas y estableciendo guiones. Por ejemplo,
como tener sexo, como tener un orgasmo, como desear, cdmo amar, etc.

Estos guiones funcionan como mandatos (el debe ser), los cuales crean este-
reotipos de género (lo que supuestamente es). Algunos de los mas conocidos
son: el vardn tiene un deseo sexual hacia las mujeres; las mujeres desean sexual-
mente a los varones; los varones siempre tienen deseo sexual; las lesbianas
desean sexualmente a todas las mujeres; en una pareja homosexual siempre
hay alguien que hace de vardn (activo) y otra de mujer (pasivo), entre otros.
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Es importante visibilizar estos entramados para poder crear narrativas y sentidos
sobre las sexualidades que respondan a la experiencia real de la busqueda
de placer de las personas, y no a estereotipos que limitan la libertad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en “La salud sexual
y su relacién con la salud reproductiva: un enfoque operativo”,
define la sexualidad como:

» Un aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo
de la vida.

= Incluye el sexo, las identidades, los roles de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. Se siente
y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones.

= Estd influida por la interaccidn de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos,
religiosos y espirituales.

¢Como explorar el placer sexual desde los cuidados?

El placer sexual es |a vivencia de goce, disfrute y exploracion del deseo erdtico
que puede o no incluir orgasmos. Existen muchas formas de explorarlo y una
gran diversidad de practicas sexuales que se vivencian de un modo muy per-
sonal y de distintas maneras, de acuerdo a los diferentes momentos de la vida.

En la sociedad patriarcal, el placer sexual suele medirse a partir de ciertos
parametros que no tienen en cuenta las vivencias, experiencias y busquedas
individuales. Este parece estar asociado Unicamente al coito heterosexual,
cuya primacia esta referida al disfrute del vardn. Se considera que la rela-
cion sexual es “exitosa” cuando hay eyaculacion masculina. Generalmente,
cuando se nombra el placer sexual suele estar reducido al orgasmo como

133




Cuadernillo 2

una meta a alcanzar, sin importar con quién se esté compartiendo. Esto se
sostiene bajo el mandato social del varén como proveedor sexual de
las mujeres. Se suma el poco interés médico sobre el placer, dado que las
relaciones sexuales han estado vinculadas a fines meramente reproductivos.

Los estudios cientificos y médicos siempre han estado apoyados sobre una
concepcidn binaria heterosexual y cisexista.. Se ha investigado y ana-
lizado la interpretacién de que existen dos sexos bioldgicos (varon-mujer).
Por ejemplo, a mediados del siglo XX en ambitos médicos y psicoldgicos,
se afirmaba que el orgasmo de las mujeres con vulva se alcanzaba por la
penetracion vaginal y que ésta era la forma mas adecuada de lograrlo. Luego,
otras encuestas y estudios confirmaron que la mayoria experimenta el
orgasmo por estimulacion del clitoris y no sélo por penetracion.

Las investigaciones y estudios sobre placer y salud sexual contindan avan-
zando hasta el dia de hoy. Gracias a las luchas feministas, comenzé a ser
un tema de debate y, de esta manera, ha ido adquiriendo mayor relevancia
politica. Esto posibilitd incluir el placer sexual dentro de los programas
de salud, en tanto politica publica y como un derecho.

Brecha orgasmica

La brecha orgasmica es una categoria que sirve para problematizar
el derecho de las mujeres de llegar al orgasmo en las relaciones
heterosexuales. Desde el activismo feminista se utiliza este término
para dar cuenta de la falta de informacidn, los miedos, la verglienza
y las prohibiciones que obstaculizan y limitan a muchas personas
en su vida sexual. Este concepto intenta dar cuenta de cémo en el
orden sexual patriarcal las relaciones sexuales heterosexuales
estan sujetas a las mismas relaciones de poder que existen en
otros ambitos de la vida.
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¢Como disfrutar de las practicas sexuales desde los
cuidados?

Hablar de disfrute implica buscar las formas en que todas las personas se
sientan comodas y cuidadas en los encuentros sexuales o en la exploracién del
propio cuerpo. Audre Lorde, escritora afroamericana, feminista, lesbiana y
activista por los derechos civiles (1932-1984) consideraba lo erdtico como un
poder, una capacidad, una potencialidad que supone fundamentalmente conocer
el propio cuerpo para el descubrimiento de lo inesperado e inexplorado.

Este disfrute histéricamente ha sido dejado de lado, prohibido o considerado
como tabu y algo vergonzoso. Una de las consecuencias de esto es la falta
de comunicacién e informacidn sobre los cuidados y las practicas, |as
pocas posibilidades de exploracién y de acompanamiento para poder expe-
rimentar(se), observar(se), reconocer(se) en el disfrute.

Por eso, es muy importante que los imaginarios sobre sexualidad y placer
se expandan mas alla de las biografias de cada persona. Las diferencias
étnicas, de clase social, de género, etarias, de corporalidad o discapacidades
abren caminos que pueden incluir estrategias eréticas propias. ¢Qué es el
erotismo para una persona con discapacidad intelectual ala que se le
niega el acceso a la sexualidad? ; Cuales son las estrategias erdticas? ;Qué
desean las personas con discapacidad? ; Cdmo se acompana la autoexplora-
cion sexual de una nina autista? Estos son algunos ejemplos. No es posible
dar por sentado que las estrategias erdticas que utilizan unas personas son
comprensibles para todas. No se sabe qué desean las otras personas;
este vacio es la aventura fundamental en el enriquecimiento de la mirada
sobre el erotismo.

El poder que tiene el erotismo es el autoconocimiento del propio cuerpo
para poder cuidarlo y establecer acuerdos, compartir experiencias, conocer
los riesgos y poder decidir libremente.
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Algunas practicas eréticas y sexuales han sido consideradas moralmente validas
y/o aceptadas socialmente, mientras que otras han sido etiquetadas como per-
versiones, lujurias y desenfrenos. También se ha asociado el cuidado, gene-
ralmente, a las parejas monogamicas, heterosexuales y estables o duraderas.

Es necesario desandar algunas nociones para poder acercar informa-
cion y conocimiento sobre algunas formas y vivencias sexuales en el
marco de los cuidados:

Masturbacion

Se trata de una practica que implica que una persona, de cualquier géneroy
edad, se provoque a si misma o a otra persona, placer o estimulacion
sexual. Las maneras de hacerlo son muchas y dependen de las fantasias
y de las posibilidades de movimiento de cada quien. Puede ser a través de
muchas acciones: tocarse, frotarse, besarse, apretarse, mirar, hablar, etc.
Para poder romper con los prejuicios, es importante tener en cuenta que
la masturbacidn puede ser la exploracidon de una persona consigo misma,
con otra u otras personas, con una pareja sexoafectiva y también puede
incluir objetos o juguetes sexuales. Es importante acordar y consentir la
practica —tema que desarrollaremos en las siguientes paginas—, asi
como considerar la higiene y los cuidados. Si algo genera incomodidad o
desconfianza, es bueno poder hablar y comunicarse.

Juguetes sexuales

Son objetos que sirven para estimular y
generar o generarse placer. Existen en una
gran variedad, de todas las formas y prefe-
rencias. La eleccion de uno no depende de la
identidad de género de la persona, sino del
deseo y las fantasias para la aventura sexual.
Estos juguetes pueden ser usados de mane-
ra individual o grupal. Si se intercambia el
juguete en el mismo encuentro sexual, se
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recomienda cambiar el preservativo y usar uno nuevo. La higiene de los
juguetes sexuales es fundamental antes y después de ser utilizados.
Esta depende del tipo de objeto y material con el que se juegue. Pueden
conseguirse en locales para personas adultas llamados “Sexshop”.

Sexo anal

El sexo anal es una practica sexual de penetracion en el ano. Esta puede
ser con un dildo, un pene o con un juguete sexual. Existen muchos prejuicios
contra esta practica, muchos de ellos asociados a que la penetracidn anal se
da exclusivamente en relaciones no heterosexuales. Se trata de una prac-
tica sexual que no es exclusiva de un género u orientacion sexual; quienes
la practican son personas de todos los géneros. Como toda practica sexual
implica el consentimiento de la otra persona, el acuerdo de como seva a
llevar a cabo la penetracion y los cuidados e higiene a tener en cuenta.
Por ejemplo, la utilizacidn correcta del preservativo y uso de lubricantes a
base de agua, dado que el ano no tiene lubricacién propia y es una mucosa
mas propensa a lesiones a través de las cuales se puede transmitir una ITS.
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Encuentros sexuales grupales

Estos se dan cuando participa un grupo de personas, consintiendo practicas
sexuales entre si. Entre esas practicas pueden incluirse el sexo y también el
voyerismo, que es observar, mirar o ser testigos del encuentro. Para poder
llevar a cabo un encuentro grupal placentero y cuidado, es importante llegar
a acuerdos sobre las practicas sexuales que cada participante puede
y quiere hacer, asi como los modos de cuidados e higiene. El uso de
preservativos para las practicas de penetracion (vaginal, oral y anal) debe
siempre contemplarse para poder prevenir ITS.

Pornografia

Es el conjunto de obras (distribuidas a través de diferentes medios, como
peliculas, revistas, libros, televisién, musica e internet) que presentan con-
tenidos sexuales explicitos con el objetivo de provocar la excitacion
en quien las consume. Ha sido criticada por diversas razones, tales como
presentar practicas sexuales que hacen foco sélo en la penetracién coital,
fomentar conductas poco saludables (como relaciones sexuales sin proteccion
contra las ITS), por cosificar los cuerpos, y por reforzar estereotipos de género
y mandatos sexuales (por ejemplo, se centra en el vardn cis heterosexual
adulto sin discapacidades y en los orgasmos reiterados como fin Unico). Es
importante senalar que su produccidn y difusion entre personas adultas
—siempre que no involucre menores, lo cual constituye un delito—, debe
enmarcarse dentro de la libertad de expresidn, como cualquier otro tipo
de contenido, razén por la cual su consumo no puede condenarse.

Si hay dudas sobre las practicas sexuales, o sobre como llegar al orgasmo,
tanto en la masturbacién como en relaciones sexuales, es posible acceder a
una consulta médica para tener informacién. Toda consulta médica es con-
fidencial y la misma se sostiene garantizando el respeto a la intimidad v la
dignidad de la persona, para poder ejercer de manera auténoma su voluntad.

Esto quiere decir que lo conversado en la consulta forma parte del
secreto profesional, y que es un derecho recibir la informacion necesaria
para poder aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos.
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é¢De qué hablamos cuando hablamos de relaciones
sexuales?

Las relaciones sexuales son los modos que tienen las personas de vincularse
y comunicarse sexualmente. Estos modos de relacionarse estan atravesa-
dos por la cultura, las creencias vy los valores. Por ello es importante tener
en cuenta que en toda relacion sexual tiene que existir comunicacion,
consentimiento, acuerdos y aceptacion para poder compartir de |a
manera mas placentera y comoda posible.

Son llamadas también relaciones sexoafectivas, en tanto hay emociones
involucradas, abarcan una multiplicidad de opciones y vivencias. Para poder
elegir y vivir estas experiencias con mayor bienestar, cuidados y placeres es
importante acceder a informacién valida y confiable.

Las relaciones sexuales incluyen distintas practicas sexuales como tocarse,
frotarse, lamer, chupar, jugar con objetos sexuales, mimarse, besarse y muchas
otras que posibilitan ampliar la imaginacidn y los placeres. Si bien existen man-
datos y guiones sexuales preestablecidos, también coexisten fugas de deseo a
esos mandatos que se pueden construir y consensuar junto a otras personas.

¢Qué es el consentimiento sexual?

El consentimiento sexual es el acuerdo que se da entre las personas participes
para tener sexo o empezar un juego de seduccion. Se da como un proceso,
se acuerda de manera implicita y explicita la voluntad del encuentro sexual,
las practicas y el momento. El consentimiento y el cuidado de la salud son
fundamentales para vivir una vida sexual placentera.

Todo acuerdo y consentimiento sexual es dinamico: las ganas, el deseo, la propia
practica sexual, todo puede cambiar, transformarse y el consentimiento puede
quedar suspendido. Es decir que una persona puede consentir y aceptar hacer algo,
desear una practica sexual pero también puede arrepentirse, dejar de desearlo o
no querer hacerlo en otro momento. Por lo tanto, es importante reconocerlo,
comunicarlo, respetarlo y hacerlo respetar. El consentimiento sexual es la
manera de establecer que todas las partes involucradas en la relacién sexual, lo
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hacen con la capacidad de entender lo que se estd aceptando y acordando. Para
que esto sea factible tiene que existir la libertad para acordar lo que se desea
hacer sin que exista ningun condicionante, manipulacion, coercion o insistencia.

El consentimiento no sélo se debe dar en las relaciones y vinculos sexoafec-
tivos de largo plazo, sino también en las relaciones y encuentros sexuales
ocasionales. Poner emociones en palabras, sobre lo que se desea y no desea,
puede ser también un modo erdtico de encontrarse.

En muchos casos, se hace presente una concepcion abstracta y racionalista
del consentimiento: ;Como podria expresarlo alguien que no tiene lenguaje
verbal? ;O cuyas posibilidades de comunicacién son distintas y es necesario
utilizar adaptaciones para expresarse, como puede ser la situacion de algunas
personas con discapacidad intelectual? En este punto, es muy importante dar
cuenta de que las personas consienten o no. A veces consienten la aventura o
el riesgo, a veces consienten para dejar de consentir al instante siguiente, como
todo lo que sucede en la prolongacién de un tiempo dado entre personas, a
veces incluso conviven las sensaciones de agrado con incomodidad. Lo central
es siempre acompanar y proveer herramientas para la expresion del deseo o de
la pregunta erdtica de todas las personas, y nunca dar por sentado ese deseo.

Violencia Sexual

Es complejo dar cuenta de la libertad y el entendimiento pleno en situaciones donde
estd involucrada la sexualidad. Las relaciones sexoafectivas estan atravesadas
por relaciones de clase, poder, etnia, edad, funcionales, corporales y culturales.

Estas relaciones de poder siempre estan presentes y en constante movimiento.
Dentro de las sociedades patriarcales, se encuentran distribuidas de manera
desigual y se reproducen desde distintas instituciones, a través de prejuicios
y estereotipos de género sobre lo masculino y lo femenino. Histdricamente se
ha sostenido el ejercicio del poder de manera opresiva, limitando las capaci-
dades de accidn y decisidn de las personas. Asi, el sexo no consentido forma
parte de muchos encuentros sexuales, dando lugar a situaciones de abusos
y violaciones que han sido registrados de manera estadistica’.
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Violencia sexual

La violencia sexual corresponde a un y
tipo de violencia por razones de género Linea 144: atencion
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ejercen el trabajo sexual.
Exigir realizar una practica

sexual que la otra persona no quiere.
Negarse a usar preservativo durante la relacion sexual.
Obligar a alguien a mirar, tocar, o masturbar a otra persona.
El acoso sexual.
El abuso sexual.

La prostitucion forzada y la explotacion sexual.

En los casos donde hay alguna situacion de violencia sexual, es
importante brindar una escucha activa y poner en marcha los pro-
tocolos de proteccion de derechos. En los casos de violacion, es
fundamental acudir a un servicio de salud vy solicitar especialmente
todas las prestaciones incluidas en el kit de respuesta inmediata:
anticoncepcion de emergencia, profilaxis de VIH e ITS y vacunas; asi
como la atencidn en todas las esferas que lo requiera.

La denuncia no es requisito para la atencidn médica. Denunciar es
un derecho y una decisidn para que se sancione a la persona que
cometio la agresion.

'A partir del Informe Estadistico 2022, realizado por el Ministerio Nacional de Mujeres, Géneros y Diversidad,
se registrd un analisis de situaciones de conductas violentas. En el caso de conductas violentas para el tipo de
violencia sexual, predominan contacto fisico sin consentimiento (17,5%) y la obligacién de mantener relaciones
sexuales (con el agresor o con otras personas) (16,5%). Las conductas de abuso y violacion fueron experimen-
tadas por 12,3% vy 8,3% de las personas en situacion de violencia respectivamente. Estos datos nos muestran
el modo en que se experimenta el dano sexual en las situaciones de violencia. Fuente: https://www.argentina.

gob.ar/sites/default/files/2023/02/informe_estadistico_sicvg_2022_.pdf

141



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2023/02/informe_estadistico_sicvg_2022_.pdf

Cuadernillo 2

¢Como desmitificar la sexualidad en las personas
mavyores?

La sexualidad no tiene limite de edad para su expresion, deseo, bus-
queday placer. Una persona que desea, toca, quiere o es querida consigue
un fuerte sentido de valoracién de si misma, especialmente durante la vejez.

Existen muchos prejuicios culturales hacia las personas mayores en rela-
cion a su sexualidad, a causa de laimagen distorsionada que se ha construido.
Es habitual no tocar el tema o evadir preguntas vinculadas a la sexualidad
durante esta etapa, porque se presupone que no existe ninguna expresion
sexual. En los equipos de salud pocas veces se aborda esta tematica, lo cual
genera un vacio de apoyo y acompanamiento entre quienes brindan atencion.

Si bien el envejecimiento puede modificar las respuestas sexuales, esto
no significa que se termine. No hay limite etario ni de salud para tener
deseos sexuales y buisqueda de satisfaccién. Asimismo, para acompa-
nar a personas mayores, es necesario tener en cuenta una perspectiva de
género y cuidados.

Por eso se debe:

= Promover acciones que faciliten y acompanen la exploracion del deseo y
el placer sexual durante esta etapa de la vida.

= Respetar la intimidad.

= Orientar y acompanar las expresiones sexuales de manera comprensiva
y cuidada.

» Respetar la identidad de género y los pronombres.

= Promover y acompanar la comunicacion de las sexualidades, sin verglienza
ni prejuicios.

= Brindar informacion sobre prevencién de ITS.
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= Brindar informacion sobre practicas cuidadas y consentidas.

= Indagar qué asistencia podrian necesitar personas mayores y personas de
todas las edades para poder acceder a su sexualidad. La asistencia es la posi-
bilidad de recibir apoyos para situaciones sexuales concretas o escenas
erodticas. Por ejemplo, si una persona no controla esfinteres, un supositorio
es un buen aliado para una situacién sexual. Otro ejemplo; si una persona no
puede destaparse y quiere masturbarse, le puede solicitar a quien la cuida
que la destape, la ayude a acomodarse fisicamente para la practica, la deje
destapada y le permita estar sola por el tiempo que la persona razonable-
mente solicite. Ayudar a planificar los encuentros sexuales para que
las personas estén lo mas comodas posibles es parte de la asistencia.
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2. Reflexiones
previas
al encuentro

A continuaciodn, se invita a reflexionar sobre estas preguntas,
antes de comenzar a planificar actividades. Esto permitira, como
facilitador o facilitadora, tener en cuenta la propia experiencia,
prejuicios y dudas a la hora de compartir informacion con otras
personas acerca de los conocimientos, sensaciones y experien-
cias previas en relacion a la sexualidad y el placer:

= ;Qué ideas aparecen primero cuando pensas en sexualidad?

= ;Alguna vez sentiste que alguien asumié algo de tu sexualidad sin
conocerte realmente?

= ;Alguna vez asumiste la sexualidad de una persona por su expresion
de género?

= ;DOnde y cdmo consideras que se expresa lo erético?
» ;Creés que las personas nacen heterosexuales?

» ;Enlas relaciones sexuales hablas sobre lo que te gustay lo que no
te gusta?

» ;Consideras que es incomodo hablar de placer sexual?

» ;Creés que existe una norma sexual?
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También se proponen algunas preguntas para reflexionar grupal-
mente con el equipo que va a facilitar actividades o encuentros
individuales en torno a estos temas:

= ;Cual es la mirada preponderante de los equipos de salud sobre la
sexualidad? ¢;Qué se suele dejar de lado?

= ;Se siente incomodo hablar de sexualidad?
:Se trabaja en los equipos de salud el placer sexual como un derecho?
;Consideran que se asocia el deseo sexual con la genitalidad?
:Se ponen en palabras los miedos en un encuentro sexual?
iEscucharon hablar del consentimiento sexual?
:Se comparte informacion sobre practicas sexuales?
;Consideran que sigue siendo tabu hablar de sexo?
iExisten prejuicios sobre el sexo grupal?
iExisten prejuicios sexuales hacia las personas LGTBI+ ?
:Se habla de placer sexual en los equipos de salud?

= Se piensa un abordaje de salud sexual integral para personas adultas
mayores? ; Para personas con discapacidad? ;Y para adolescentes?
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3. Actividades

Rompehielos: a partir de la pregunta “sDénde se encuentra la sexuali-
dad en el cuerpo?”, se pide a las personas participantes que escriban en
un papel tres ideas, emociones o vivencias que vengan a su mente cuando
piensan en sexualidad.

Aqui se debe dejar muy claro que nada de lo que se diga va a estar mal, que
pueden aparecer risas vergonzosas, que puede haber personas que no quieran
participar al principio, que se realicen chistes. Esto sera parte de las resistencias
l6gicas que surgen al querer hablar de un tema que siempre fue tabu.

Se tendran tres afiches con los siguientes titulos: “lugares”, “ideas” y “emo-
ciones” (se pueden usarimagenes que representen dichas palabras). Luego de
que todas las personas escriban, se les pedira que compartan lo que pensaron
y cuenten por qué eligieron esas palabras. Cada participante debera pegar su
papel en un afiche correspondiente y compartir con el resto su eleccién.

Posteriormente, se procedera a explicar cdmo la OMS define la sexualidad
(ver en contenidos clave), entendiendo que de alguna forma todas las
palabras pensadas son validas, no hay opciones “correctas” o “incorrec-
tas”. Puede proponerse como parte del cierre que las personas identifiguen
a qué parte de la definicion corresponde cada una de sus palabras escritas.
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Actividad 1 Desarrollo: se pide a las personas participantes que

se tomen un momento para pensar en aquellas
cosas que les dan placer, pueden redaluctar. algo

concreto que les guste hacer, una experiencia, un
Objetivos: habilitar Ia fragmento o frase de una cancién, poema, cuento,
conversacion sobre el placer.  taxtos, frases escuchadas o aquellas que sean pla-
Pensar el placer desligado ~ centeras. Deberan escribirlas en papel de la forma
de las practicas sexuales.  mg3s breve posible. Es importante aclarar que esto
Reconocer lo erético. sera compartido con el resto.

Luego, se les entregara un tubo de cartén con el que deberan compartir en forma
de “susurros” lo escrito con el resto del grupo. Se coloca uno de los extremos
del tubo cerca del oido de quien va a “escuchar” y el otro extremo es utilizado
por quien susurra. Se recomienda que se realice dicho ejercicio como ejemplo
para que todas las personas entiendan y no afecte el clima de trabajo durante
el desarrollo (en caso de ser una actividad individual, esta parte se suprime).

La dinamica comenzara haciendo caminar a todas las personas participantes
por el espacio. En la medida que se van cruzando con otras personas, deberan
poner en el oido de la otra persona el tubo y contarle “susurrando” lo
que les da placer.

Luego de esta dindmica, se dividira al grupo en pequenos subgrupos de 3 a
5 personas aproximadamente.

La consigna ahora ser3, en una primera instancia, que compartan lo que
escribieron sobre sus gustos y placeres. Una vez que hayan compartido,
la siguiente consigna sera pensar en la palabra “erotismo o erético”,
reconocer qué se sabe de esta palabra, cudles son las formas de expresion.

A partir de esto, cada subgrupo debera armar una definicién que pueda
integrar ejemplos.
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Cierre: cada grupo compartira lo escrito, expresando en qué cosas se pusie-
ron de acuerdo con mayor facilidad y en cudles costé mas el acuerdo.

Serd importante conversar sobre aquellas ideas que se acerquen al con-
cepto de erotismo.

Para terminar el encuentro se les va a regalar un poema en voz alta. Se
pide a las personas participantes que elijan un lugar donde sentarse, ponerse
comodos o comodas, que cierren los 0jos y respiren profundamente.

Se recomienda generar un clima de tranquilidad, concentracion y atencion,
se puede sumar una musica suave que no tape la voz del relato. Quien lea el
poema debera hacerlo de forma pausada, pudiendo enfatizar la voz en los
momentos que sea necesario (lo mejor sera leer el poema con anterioridad
para poder practicar su lectura) y que cada palabra, cada verso, cada
estrofa, pueda ser interiorizada por quienes escuchan. Al finalizar la
lectura se puede compartir una reflexidn final sobre ella: qué les generd,
si les gusto o no, como se sintieron.
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“POEMA N° 12” de Oliverio Girondo

Se miran, se presienten, se desean,

se acarician, se besan, se desnudan,

se respiran, se acuestan, se olfatean,

se penetran, se chupan, se demudan,

se adormecen, despiertan, se iluminan,
se codician, se palpan, se fascinan,

se mastican, se gustan, se babean,

se confunden, se acoplan, se disgregan,
se aletargan, fallecen, se reintegran,

se distienden, se enarcan, se menean,

se retuercen, se estiran, se caldean,

se estrangulan, se aprietan, se estremecen,
se tantean, se juntan, desfallecen,

se repelen, se enervan, se apetecen,

se acometen, se enlazan, se entrechocan,
se agazapan, se apresan, se dislocan,

se perforan, se incrustan, se acribillan,

se remachan, se injertan, se atornillan,
se desmayan, reviven, resplandecen,

se contemplan, se inflaman, se enloquecen,
se derriten, se sueldan, se calcinan,

se desgarran, se muerden, se asesinan,
resucitan, se buscan, se refriegan,

se rehdyen, se evaden y se entregan.
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Actividad 2
| GRUPAL

Objetivos: reflexionar
sobre la idea de consenti-
miento, la posibilidad de

decir “si” 0 “no” como valor.

Habilitar la idea de placer
como sensacion validay
subjetiva de cada ser
humano.

Desarrollo: dispuesto el grupo en ronda, se le
explicara que el objetivo del juego es intercam-
biar constantemente los lugares entre quienes
participan. Para esto, se designara a una persona
para que inicie el juego. Esta debera mirar a una
persona de la ronda y decirle “voy”, quien recibe
estaindicacion, deberd decir “veni”, habilitando a
que quien dijo “voy” pueda caminar hacia su lugar
para ocuparlo. Al mismo tiempo, y antes de que
la otra persona llegue, quien dijo “veni” debera
buscar a otra persona con quien intercambiar sitio
utilizando la misma dinamica. Lo importante es
que cada persona que sale de su lugar tenga otro
lugar vacio para llegar. Si quedara alguna persona
sin lugar, se volvera a empezar.

Una vez que lo anterior funcione de forma fluida,
la dinamica debe complejizarse proponiendo que
cuando a una persona se le dice “voy”, ésta
pueda negarse, haciendo que quien se debe mover
deba continuar preguntando a otras personas de
la ronda hasta que alguien le diga “veni”.

Al finalizar este juego se propondra que las per-
sonas participantes cuenten como se sintieron
realizando el juego, qué les llamo la atencién, si
hubo algo que no les gusté.

Preguntas importantes para incluir durante esta charla:

» ¢Como se sintieron al tener que decir “veni” cada vez que alguien

les decia que iba?

= ¢Qué paso cuando pudieron decir que no? ;Hubo alguna emociéon

diferente?
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Estas preguntas referidas al juego permitirdn que se pueda conversar sobre
las sensaciones que causan aquellas situaciones en las que sélo podemos decir
siy aquellas donde podemos decir que no. En este momento se preguntara si
conocen la palabra “consentimiento™, qué quiere decir y qué implica. Si exis-
tiera la posibilidad, aqui seria ideal ver el siguiente video: El
consentimiento es simple como el mate https://www.
voutube.com/watch?v=0DkvBuSKzP!I. Si no se tuvieran los
medios para poder verlo, también podria ser representado.

A continuacion, se dividird al grupo en pequenos subgrupos para reflexionar
sobre lo siguiente:

= ¢Cuales son los limites del placer?

» ¢Suele sentirse culpa frente al propio placer?

» ¢Se suelen consensuar situaciones por el placer de otras personas?
¢Donde queda el placer propio?

» ¢Esto es igual para todas las personas? ;Consideran que hay quienes
tienen privilegios para no consensuar?

Se les pedira que, luego de conversar sobre lo anterior, pasen en limpio las
ideas para compartirlas de forma creativa (puede ser una cancion, poema,
representacion teatral corta, realizar una reversion de alguna historia, etc.)
y ser mostradas al final del encuentro.

Cierre: este sera el momento de exponer lo trabajado en subgrupos. Cada
grupo pasara a mostrar lo trabajado a partir de la eleccion realizada. Para fina-
lizar, se propondra una dinamica de despedida, estableciendo previamente
cuatro formas de saludarse, por ejemplo: abrazo, beso en el cachete, codo
con codo, choque de manos. Las personas deberan caminar por el espacio
y al encontrarse de a dos, una preguntara: “;te puedo saludar con...?”
Si la otra persona da su consentimiento, se llevard adelante esta forma de
saludo, si no, deberd plantear otra de las cuatro establecidas, que le resulte
mas comoda. Luego se continuara caminando por el espacio al encuentro
de otras personas y otros saludos de despedida.
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Actividad 3

GRUPAL, INDIVIDUAL
O PARA EQUIPOS

Desarrollo: se pide a las personas participantes que
escriban en una hoja, a modo de reflexién personal
e intima, palabras que vengan a su mente cuando
piensan en la vejez propia o las vejeces de otras
personas: qué se gana y qué se pierde en la vejez,
qué miedos despierta este momento de la vida, etc.

DE SALUD

Objetivos: reflexionar
sobre las distintas ideas y
miedos que se tienen sobre
la idea de la propia vejez y
sobre las vejeces ajenas.

A continuacion, en el lugar donde estan, se les pedi-
ra que se sienten con comodidad y, en la medida
que puedan, cierren los ojos, hagan tres respira-
ciones, conectando con su interior y se preparen
para escuchar a continuacién un poema.

Conocer la sexualidad en las
distintas etapas de la vida.

Sexo, Rosa y Rock and Roll

“Lo senil no quita lo caliente” (2020) Rosa Rodriguez Cantero.
Buenos Aires. Editorial Puntos suspensivos

Se secan los lagrimales

la piel, también los oidos
ya no hablamos de corrido
olvidamos casi todo

la vejez es ahora el modo

de encontrarnos, mi querido.

Pero el paso de los anos
con todas sus cicatrices
no nos prohibe, ni dice
que no podemos amar
rockear coger disfrutar
ser, sobre todo, felices.

Suele ser gratificante

a esta altura de la vida

con la experiencia adquirida
y lo que adn falta aprender
disfrutar del buen coger
para restanar heridas.

Hacer de la vida un juego
caminar por la cornisa
entre besos y sonrisas.
Entregarnos sin mesura
al sexo como aventura

y al amor como premisa.
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Una vez que el poema termine, se dara un momento de silencio antes de pro-
poner que a su tiempo cada persona abra los ojos. Podran estirarse, bostezar
y hacer los movimientos necesarios con el cuerpo para volver a la actividad.

Luego, se pedira que se junten en grupos de dos o tres. Una vez armados
los subgrupos, a cada uno se le entregara una copia del poema antes leido
(otra opcidn serd mostrar el poema escrito en un afiche o pizarrdn).

Cada subgrupo debera elegir un verso, el que mas le llame la atencién o
interpele desde lo personal.

= Se proponen estas preguntas para conversar:

» ¢Por qué eligieron este verso? ;Qué les hace sentir?

» ¢Les despierta algun deseo, ganas de hacer algo en particular o no?
» ¢Existen barreras para llevar a cabo esas acciones?

Una vez que todos los grupos hayan terminado de conversar, se volvera a
armar una ronda general para compartir lo conversado. Aqui podra abrirse
el didlogo a opiniones diversas, experiencias. También podrian aparecer
miedos, dudas o incertidumbres.

Se recomienda intervenir solo para aclarar conceptos en relacién a la sexua-
lidad en las vejeces: erradicar prejuicios, habilitar espacios para que se pueda
conversar y desarrollar, valorar su intimidad, etc. (Ver contenidos clave).

Cierre: proponer que nuevamente de forma individual escriban una carta®,
la misma podra ser a su yo del futuro (en la vejez) o a quienes ejerzan las
acciones para su cuidado.

*En el caso de que la actividad sea trabajada con equipos de salud, en vez de escribir una
carta individual, proponemos formar pequenos grupos (no mas de 4 personas) y pensar
una carta de recomendacion para otro colega que va a trabajar con vejeces por primera vez:
qué tener en cuenta respecto a su sexualidad, habilitar espacios de conversacion, intimidad,
evitar prejuicios, etc. Al finalizar, cada grupo podra leer el suyo para compartirlo con el resto.
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La misma sera intima, no sera necesario que la compartan con el resto.

Una vez que todo el grupo termine de escribir, recomendamos hacer algunos
movimientos con el cuerpo: sacudir brazos, manos, pies y piernas, mover la
cabeza, hacer algunos sonidos o gritos para descargar energia.

Cerrar el encuentro con un gran aplauso.




4. ;Alerta! No pises el palito.

La heterosexualidad es una orientacién sexual y no es la unica. La
sociedad se rige bajo una norma sexual, que es la heteronormatividad. Esta
se trata de una vision binaria sobre el género y el sexo que naturaliza ciertas
practicas. Sin orgasmo, también puede haber disfrute sexual. Hay personas
que no llegan a tener orgasmos, pero encuentran en las relaciones sexuales
el disfrute y la exploracion sexual. A su vez, hay muchas maneras de alcan-
zar un orgasmo. No existe un solo modo de disfrutar sino muchos. Es
importante también tener en cuenta que el placer sexual no se da Unica-
mente estando en pareja.

Las relaciones sexuales constituyen una ocasion de encuentro y de
comunicacion que incluye diferentes momentos, no se reduce a ninguno
de ellos -por ejemplo, a |la penetracion coital-.

El himen es una lamina de mucosa fina que recubre parcialmente la abertura
de lavagina, y ha sido presentada como una prueba de la virginidad femenina,
ya gue se creia que el himen se rompia después del primer encuentro sexual
con penetracién y que el sangrado era el signo oficial de que se habia perdido
la virginidad. Esta creencia es antigua, esta totalmente errada y deberia quedar
en desuso. La virginidad no es un concepto médico, ni cien-

tifico. No esta relacionada con aspectos biol4gicos
o fisioldgicos, y forma parte de ciertas
creencias morales y religiosas y de la
valorizacidn social de la monogamia.

Existen mitos asociados a la masculi-

nidad hegemdnica, creencias relacionadas

a la valoracion de la virilidad, por ejemplo,
gue en los varones el deseo sexual es mayor,
o que tienen dificultades para controlar su com-
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portamiento si estan excitados. En el capitulo sobre Masculinidades de
este cuadernillo podés encontrar mas informacion para profundizar
al respecto. Los varones trans también pueden tener vagina y clitoris. La
genitalidad vy la identidad de género no determinan el modo y la practica
sexual. Siempre es mejor preguntar “;Qué te gusta? ;Cuales son tus deseos
y fantasias erdticas?” Todos los cuerpos son distintos entre si.

No todas las personas presentan una anatomia sexual y genital que se ajusta
a los parametros de clasificacion cultural sexual femenino o masculino. Existen
cuerpos intersex y algunas personas tienen clitoris considerados mas grandes
0 penes mas pequenos, mayor cantidad de vello corporal o facial, desarrollo
mamario con particularidades, otras no pueden o no quieren tener relaciones
sexuales con penetracidn. Como existe escasa o nula representacion erdtica de
los cuerpos intersex, muchas veces esto genera rechazo o discriminacién. Por
ello, la promocidn de una erética de las corporalidades intersex puede
ampliar las posibilidades de las experiencias de placer sexual.




5. Reflexiones
después
del encuentro:

Se propone encontrar un espacio individual para responder
estas preguntas y luego, si la dindmica fue compartida con
otras personas, poner en comun las reflexiones.

= ;COmo te sentiste trabajando estos temas?
= ;Qué emociones aparecen cuando hablamos sobre placer sexual?
» ;COmo circula el deseo en las actividades?

= ;Consideras que la vergiienza puede ser parte del modo de socia-
lizacion que tuvimos en relacion al sexo?

= iCreés que el modo de circulacion de la palabray la participacion

estuvo atravesado por el género?

= ;Qué otros temas se pueden trabajar sobre sexualidad?



6. Para saber mas

» Guia sobre sexualidad. Hacia una vida sexual plena
y placentera. Cuadernillo Qunita:
https://qunitabonaerense.gba.gob.ar/sites/default/
files/2023-01/Sexualidad.pdf

Direccion de Educacion Sexual Integral. Subsecretaria de
Educacién de la provincia de Buenos Aires.

= ESI con amigues (2022):
https://www.gba.gob.ar/mujeres/noticias/esi_con_amigues
Ministerio de Mujeres y Diversidad. Provincia de Buenos
Aires.

» Guia sobre derechos de adolescentes para el acceso
al sistema de salud (2018):
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia
sobre_derechos_de_adolescentes_para_el_acceso_al_sis-
tema_de_salud.pdf

Ministerio Nacional de Salud y Desarrollo Social.

= Pibxs (2020):

https://youtu.be/3sAUanGSeNU

Es una serie web documental adolescente que acerca
una mirada sobre como se (de)construye la identidad de
género. Realizado de manera colaborativa entre Colectivo
La Tribu, Cooperativa de diseno y Vaca Bonsa.
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= Rodolfo Fernandez Carballo; La sexualidad en algu-
nos pueblos de Abya Yala, sexualidad, genitalidad y
erotismo en pueblos originarios:
https://www.redalyc.org/pdf/166/16616v204.pdf

Este articulo pretende contribuir a develar parte del tema
de la sexogenitalidad y el erotismo en algunas comuni-
dades indigenas.
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Leyes y otras normas
que nos protegen

Ley Nacional 25.673 de creacion del Programa Nacio-
nal de Salud Sexual y Procreacion Responsable
(2002):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/ane-
x0s/75000-79999/79831/norma.htm

Esta Ley crea el primer Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable (PNSSyPR) en el ambito del
Ministerio de Salud de la Nacidn. Tiene por objeto alcanzar
para la poblacion el nivel mas elevado de salud sexual y
procreacion responsable con el fin de que pueda adoptar
decisiones libres de discriminacidn, coacciones o violencias,
disminuir la morbimortalidad materno infantil; prevenir
embarazos no deseados; contribuir a la prevencion y
deteccidn precoz de enfermedades de transmisidn sexual,
de VIH/Sida y patologias genital y mamarias; potenciar la
participacion femenina en |la toma de decisiones relativas
a la salud sexual y procreacion responsable. Establece que
las prestaciones seran incluidas en el Plan Médico Obli-
gatorio, obligando a todos los prestadores de salud del
sistema publico, de |a seguridad social de la salud y de los
sistemas privados a que las incorporen a sus coberturas.

Ley Provincial 13.066 (2003)
https://normas.gba.gob.ar/documentos/VrA36fOB.html
Crea en el ambito de Ia Provincia de Buenos Aires el Pro-
grama Provincial que garantiza las politicas orientadas
a la promocion y desarrollo de la salud reproductiva y la
procreacion responsable (educacion sexual).
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LEY 26.130 - Ley de Régimen para las intervenciones
de Contracepcion Quirargica:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/ane-
x05/115000-119999/119260/norma.htm

Garantiza el derecho a toda persona mayor de edad a acce-
der a la ligadura de trompas de Falopio y a la ligadura de
conductos deferentes o vasectomia en los centros de salud.

Ley Nacional 26.150 Programa Nacional de Educa-
cion Sexual Integral (2006):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
x05/120000-124999/121222/norma.htm

Esta Ley establece que todas las personas que asisten a th,
establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y =
privada, en todas las jurisdicciones del pais, tienen derecho a
recibir Educacion Sexual Integral. El enfoque integral supera
visiones parciales que miran por separado los aspectos
bioldgicos, sociales, psicoldgicos, éticos y afectivos.

La Ley se relaciona con otras para cubrir el espectro que
une el derecho a la educacién con los derechos sexuales
y no reproductivos.

Ley Provincial 14.744 (2015):
https://normas.gba.gob.ar/documentos/VR5vRh5B.html
Establece que todas las personas que asisten a esta-
blecimientos educativos publicos, de gestion estatal y
privada, dependientes de la Direccion General de Cultu-
ra y Educacién de la provincia de Buenos Aires, tienen
derecho a recibir Educacion Sexual Integral, en virtud de
lo establecido en la Ley Nacional 26.150 y en el marco de
la Ley Provincial 13.688.
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Ley 27.360 de Aprobacion de la Convencion Inte-
ramericana de Proteccion de los DDHH de las Per-
sonas Mayores (2017):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNor-
ma.do?id=275347#:~:text=Resumen%3A,%3A%20
22%2F11%2F2017

Esta ley, promulgada por Decreto N° 375/17, ratifica la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores. La Argen-
tina fue uno de los primeros Estados que planted crear
un instrumento vinculante para proteger la dignidad, la
libertad vy la participacion de las personas mayores en
el sistema interamericano. Este compromiso garantiza
proteger la dignidad en la vejez, asi como la autonomia
y la independencia de las personas mayores.

Convencion Interamericana de Proteccion de los
DDHH de las Personas Mayores (2015):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/verNor-
ma.do?id=275347#:~:text=Resumen%?3A,%3A%?20
22%2F11%2F2017

El15 de junio de 2015 la Organizacion de Estados Americanos
(OEA) aprobd la Convencién Interamericana sobre la pro-
teccidn de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
una herramienta imprescindible para garantizar el acceso
a los derechos de todas las personas mayores de 60 anos.
En lineas generales, este valioso instrumento reconoce
que la persona, a medida que envejece, debe sequir dis-
frutando de una vida plena, independiente y autdnoma,
con salud, sequridad, integracion y participacion activa
en las esferas econdmica, social, cultural y politica de sus
sociedades. Asimismo, resalta la necesidad de abordar
los asuntos de la vejez y el envejecimiento desde una
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perspectiva de derechos humanos gque reconoce las valio-
sas contribuciones actuales y potenciales de |la persona
mayor al bienestar comun, a la identidad cultural, a Ia
diversidad de sus comunidades, al desarrollo humano,
social y econémico vy a la erradicacion de la pobreza.
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CAPITULO 5

DISCAPACIDAD
Y SEXUALIDAD




Cap. 5 - Discapacidad y sexualidad

¢Por qué hablamos de
discapacidad y sexualidad?

:Cudntas personas con discapacidad (PcD) se encuentran en el trabajo, en
los medios de transporte, en la escuela, en los hospitales, en las plazas?
¢Es usual ver grupos de adolescentes, nineces, incluso personas adultas
con discapacidad pasando la tarde solas en una plaza? ¢Es frecuente ver
parejas de PcD? Estas preguntas permiten reflexionar sobre la invisibilizacion
estructural que viven las PcD y abrir interrogantes en relacion a la sexualidad.

La discapacidad estd asociada a los cuerpos débiles y/o enfermos respecto
de la norma o el promedio corporal. Es habitual compadecer a las PcD,
creer que existe la normalidad corporal y, sobre todo, asumir que no tener
discapacidades es el estado natural del ser humano. Pero todas estas ideas
forman parte de los preceptos o mandatos corporales que existen. Estos ope-
ran sobre el cuerpo vy la sexualidad e indican que lo natural es ser “capaz”,
heterosexual y tener una sexualidad reproductiva. Estos mandatos suponen
también que las PcD no entienden de sexualidad. Sin embargo, son tan sexuales
como cualquier otra personay no dejan de serlo por tener un diagndstico. Por
ende, desean, se enamoran, hacen amistades, odian y se frustran en forma tan
singular como cualquier persona, pero el estigma, la ignorancia, la invisibiliza-
cion y el rechazo social convierten a la sexualidad de las PcD en un tabu.

Uno de los efectos mas poderosos de este tabu es la desexualizacidn: se
perpetua la idea de que no tienen sexualidad, no la entienden, no saben
qué es o no tienen la capacidad necesaria para ser sexuales. El resultado
de estas ideas es la marginacidn, la exclusidn social, la vigilancia y la infan-
tilizacion del colectivo de PcD en su conjunto.




. 1. Contenidos clave

Para llevar adelante actividades sobre sexualidad de PcD es de
fundamental importancia partir desde una perspectiva que valore
la diversidad humana, que tenga en cuenta los derechos especificos
de las PcD y reconozca el caracter interdependiente de la vida
en sociedad. No solo las PcD necesitan apoyos, todas las personas
usan apoyos todo el tiempo, tengan o no una discapacidad. En este
sentido, la discapacidad no estd en los cuerpos de las personas, sino
en el entorno. Son apoyos, por ejemplo, el uso de una calculadora para
realizar cuentas, o los lentes para descanso; instrumentos que se usan
para hacer mas rapidas y/o sencillas algunas acciones. ; Por qué algunos
apoyos —como una silla de ruedas— estan estigmatizados y otros no
son considerados siquiera como ayuda? La respuesta a esta pregunta
tiene que ver con los modelos histdricos sobre la discapacidad.

¢Como se ha representado la discapacidad a lo
largo de la historia?

Acercarse a las representaciones sobre la discapacidad, a lo largo de Ia
historia, es util para comprender las practicas sociales actuales y como se
fueron modificando. Esas representaciones son conocidas como “modelos
en discapacidad” y cada uno responde a un momento histdrico, con deter-
minadas relaciones de poder en una sociedad dada. Algunos aspectos de
los distintos modelos siguen vigentes, moldeando nuestras formas de mirar
y de actuar, y tienen consecuencias directas en la vida de las PcD.

Personas con capacidades diferentes, personas discapacitadas,
discapacitados, minusvalido, invalido, impedido, deficiente, per-

sonas con necesidades especiales

Personas con discapacidad
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La discapacidad desde la exclusion social y politica

En el modelo de la Antigliedad clasica, en Grecia y Roma, se entendia que la
discapacidad era un castigo divino o una posesién demoniaca, es decir, se le
daba un origen religioso. Se daba por sentado que las PcD no colaboraban
con su comunidad, que se trataba de vidas que no eran dignas de ser vividas
y habitualmente recurrian a practicas eugenésicas como el infanticidio en el
caso de infantes con discapacidad.

Durante la Edad Media, las PcD estaban dentro de los grupos marginados
y empobrecidos, estaban signados por un destino marcado de exclusion y
su vida se reducia a la mendicidad.

La discapacidad como problema individual rehabilitable

Este modelo surgid en la modernidad y estaba inserto en un discurso de
salud y ya no en uno religioso. La discapacidad era entendida como un pro-
blema de funcionalidad individual que debia abordarse médicamente para ser
rehabilitado o curado. Se enfocaba en las limitaciones vy, por este motivo, las
PcD eran aisladas en instituciones y escuelas especiales. El modelo médico
rehabilitador sigue siendo el modelo mas extendido en el imaginario social.

La discapacidad es entendida como una patologia, por lo que se busca
diagnosticarla y medicarla o tratarla para que esa funcionalidad vuelva a
ser “normal”, mientras que se considera “natural” y “sano” a un cuerpo sin
discapacidades. Desde este punto de vista, las discapacidades son leidas
como anomalias de la naturaleza.

Este enfogue no contempla la posibilidad de pensar la discapacidad por fuera
de la patologia, tiende a asumir que las PcD no pueden tomar sus propias
decisiones de vida, que deben ser tuteladas durante toda su existencia “por
su bien” y que son estructuralmente dependientes. En consecuencia, no se
estimula su autonomia, se las suele sobreproteger y/o ejercer el prohibicio-
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nismo en relacidn a como y con quién deben relacionarse. Este conjunto de
visiones estereotipadas sobre la discapacidad tiene efectos concretos en la
vida de las personas y genera un sistema de exclusion.

Segun la perspectiva médica rehabilitadora de la discapacidad, el diagndstico
define a la persona, constituye su identidad y su vida. Las personas dejan
de ser personas para convertirse en, por ejemplo, ‘ciegas’, ‘sordas’, ‘autis-
tas’ o ‘rengas’. Esta reduccion de las personas a su discapacidad tiene
como efecto la despersonalizacion; no se ven personas, sdlo se ve una
discapacidad, un objeto de asistencia o compasidn. Estas ideas circulan
por el imaginario social y siguen teniendo vigencia a pesar del cambio en
los marcos normativos vy las discusiones sobre paradigmas corporales. En
muchos casos, para muchas PcD tener un diagndstico de discapacidad y un
certificado implica poder acceder a derechos que de otro modo no tendrian.
Sin embargo, la identidad de una persona nunca puede ser reducida a
un diagndstico. Cabe recordar que el concepto de salud integral implica
la autonomia, la toma de decisiones y la dignidad del sujeto.

La discapacidad como efecto de las relaciones sociales y del entorno

Hacia las décadas del ‘70 y ‘80, las discusiones en relacién a la discapacidad,
la sexualidad y los derechos se fueron profundizando, hasta constituirse un
nuevo paradigma, con la intencidon de resignificar la discapacidad y reparar la
histdrica marginacion de las PcD. Dentro del paradigma social, la discapacidad
ya no esta comprendida en términos religiosos ni cientificos, sino sociales.
Esto significa que la limitacion y la invalidez son entendidas como efecto de
las relaciones sociales, del entorno, del contexto v no de las caracteristicas
de un cuerpo o una persona.

Este paradigma define la discapacidad como “la organizacién social del
impedimento™'. Tal concepto significa que ser o no capaz es consecuencia

'Pie Balaguer, A. (comp.), Deconstruyendo la Dependencia (2012), Ed. OUC, Barcelona, cap. 2, pag. 52.
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del entorno. Por lo tanto, si en todos los edificios hubiera rampas de acce-
so la discapacidad motriz no resultaria un impedimento; si en las escuelas
hubiera intérprete de Lengua de Senas Argentina (LSA), la sordera no seria
un impedimento para acceder a la educacion; si en las guardias hospitala-
rias hubiera camillas ginecoldgicas accesibles, las personas con vulva con
discapacidad motriz o talla baja no tendrian impedimentos para acceder al
servicio. Segun este enfoque, la discapacidad seria, entonces, efecto
de la falta de apoyos en el entorno y de la ausencia de esquemas de
funcionamiento viables para todas las personas, y no al revés.

El modelo social de |a discapacidad impulsé una discusion legal y normativa
que decanto en la promulgacion de la Convencidn Internacional de los Derechos
de las PcD (CDPD) en diciembre de 2006. La CDPD defiende la idea de que
cada PcD tiene los mismos derechos que cualquiera. Refuerza la necesidad
de garantizar el ejercicio de la autonomia a través de la implementacion de
esquemas de accesibilidad que hagan posible |la expresidn de los deseos,
necesidades, ideas, preguntas que tuvieran las PcD, en todo contexto. Las
PcD pasan asi de ser objetos de asistencia y tutela a ser sujetos de derecho.

Desde este material, se promueve el paradigma social
y el respeto de los derechos consagrados en la Con-
vencion Internacional de los Derechos de las Personas
con Discapacidad a la que el Estado argentino adhiere.
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¢Qué es la accesibilidad?

Se trata de un concepto amparado en la CDPD, que busca garantizar esque-
mas de interdependencia que hagan posible el acceso de todas las personas
a las condiciones necesarias para tomar sus propias decisiones. En la escue-
|3, en la calle, en los centros de salud, en la vida comunitaria, en el trabajo,
entre otros espacios, se deben realizar los ajustes razonables, es decir, las
adaptaciones para que una persona acceda a un servicio o a un derecho.

La accesibilidad fisica y comunicacional también esta establecida en
la Convencion e incluye tanto la accesibilidad estrictamente fisica como la
senalética y el acceso efectivo a la informacidn. Debe implementarse en
todos los espacios publicos y privados, urbanos vy rurales.

Por su parte, el diseno universal consiste en que los entornos, servicios,
programas y productos puedan ser utilizados por la mayor cantidad de per-
sonas posibles sin necesidad de adaptaciones especificas.
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A su vez, las PcD tienen derecho a solicitar y utilizar medidas de apoyo
para el desarrolloy ejercicio de su autonomia. Puede tratarse de tecnologias,
dispositivos o de |a asistencia de una o mas personas (elegidas por la PcD)
para poder acceder a practicas, a informacién o a determinados espacios.
Algunos ejemplos de apoyos: una intérprete de LSA para una persona
sorda en una consulta de salud; un preservativo con la informacién del
vencimiento en sistema braille, y todo tipo de informacién brindada en
lenguaje sencillo. Quienes actian como sistema de apoyo no representan
ni sustituyen a las personas con discapacidad en el ejercicio de sus derechos.

Estas herramientas se utilizan a fin de reducir las barreras fisicas, comu-
nicacionales y actitudinales que aun atraviesan la vida cotidiana de las
PcD, a pesar de las conquistas legales alcanzadas.

Prejuicios, mitos y estereotipos sobre la sexualidad
de las PcD

El borramiento y la segregacién de las PcD dentro de la sociedad las excluyd
de la idea de existencia “plena” y “digna”, convirtiendo la vida concreta de
muchas personas en vidas consideradas prescindibles, innecesarias, lastimo-
sas 0 empobrecidas en experiencias. Esta concepcidn, heredada del modelo
médico y el de prescindencia, aun tiene vigencia en el imaginario colectivo.

Asi, mucha gente cree que las PcD:

= No entienden de sexualidad.

= No pueden tomar decisiones sobre si formar pareja y/o familia porque
no pueden “hacerse cargo” de otras personas.

= No son sexualmente deseables.

= No pueden buscar ni tener aventuras sexo afectivas porque no conviene
que tomen riesgos.

= Son vulnerables de por siy no es razonable que asuman riesgos.

= No pueden tener una “sexualidad plena”.
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= Cuando tienen discapacidad intelectual, nunca maduran.

= No entienden la diferencia entre lo intimo y lo publico.

= Les excita demasiado una clase de ESI.

= Si son varones con discapacidad intelectual, tienen una sexualidad des-
enfrenada y compulsiva.

= Si son personas autistas, se enojan con mucha facilidad.

= No es conveniente que se reproduzcan porque pueden tener hijas o hijos
con discapacidad.

= Son mas vulnerables al abuso sexual.

= Nunca seran abusadas sexualmente.

= Si son ninas, ninos o adolescentes con discapacidad, no pueden controlar
el autoerotismo y la masturbacidn.

= No se preocupan por su aspecto fisico, por ejemplo, no les interesa elegir
Ssu ropa.

= Su cuarto o habitacidn tiene que tener la puerta siempre abierta.

¢Alguna vez escuchaste alguna de estas frases o
situaciones?

“Si lo dejo solo en el bano, se puede caer”.

» “Le hice la ligadura de trompas para evitar que quede embarazada”.
= “Mi hijo no siente nada, no puede sentir el sexo”.

» “Tiene 35 afos pero es como un nino de 4, no puedo dejarlo salir”.
= “Supongo que mi hija sera heterosexual, nunca le pregunté”.

La sexualidad de las PcD ha sido histéricamente negaday tutelada como lo ha
sido el resto de los aspectos de su existencia. Abordar la discapacidad como
una cuestion social —y no médica o religiosa— permite establecer mejores
condiciones para fomentar vinculos y reducir la extraneza y la distancia que
median entre las PcD vy las personas sin discapacidad.
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Los mitos, estereotipos y mandatos sobre las PcD son reproducidos cons-
tantemente por las instituciones sociales, los medios de comunicacion vy la
industria cultural. En los ultimos diez anos, crecid la produccion de narrati-
vas alternativas sobre la discapacidad que podemos ver en plataformas de
series y peliculas. Sin embargo, estas nuevas miradas son aun incipientes
para el gran publico y queda un largo camino por recorrer. ;Cuantas veces
se muestran en series o peliculas personajes con discapacidad cuyo papel no
esté relacionado con la lastima, el secreto o la superacién personal? Una de
las formas mdas comunes de reducir la vida de las PcD a un objeto, es ponerlas
como ejemplo de superacion. Pero, ¢qué es lo que hay que superar? ¢La
discapacidad o las relaciones sociales que la construyen?

Subite a mi silla de ruedas

Desde los anos noventa, los activismos de PcD reivindican el derecho a la
sexualidad como un derecho humano inalienable y la necesidad de pasar de
un paradigma tutelar a uno de derechos. En este sentido, es muy importante
no dar por sentado los deseos de las PcD, su orientacidn sexual, su género, ni
sus practicas sexuales. La palabra ‘divertad’ fue acunada por el Movimiento
de la Vida Independiente —colectivo de PcD— como un concepto hibrido para
pensar la dignidad y la libertad
al mismo tiempo. Estas herra-
mientas deben ser tenidas en
cuenta por los equipos o per-
sonas que brinden atencion o
promocion de la salud. Se debe
colaborar en la autonomia de
la PcD sin suponer o inducir
sobre qué es lo que se cree
mejor para ella, y buscar que
pueda hacer comunicable su
deseo.

W
w
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Derechos Sexuales y (no) Reproductivos:

Las PcD tienen los mismos derechos sexuales y (no) reproductivos que todas
las personas, entendiendo esta igualdad como una aspiracion realizable a
partir de la accesibilidad. Es importante considerar que las PcD:

= Pueden decidir tener o no relaciones sexuales, cuando y con quién.

= Pueden decir S o NO a determinados contactos fisicos.

= Pueden querer algunas veces y otras no, como cualquier persona.

= Pueden aceptar caricias en algunas partes de su cuerpo y en otras no.

= Pueden disfrutar, conocer y experimentar con su propio cuerpo. La mas-
turbacion es parte integral de su sexualidad.

» Pueden elegir el método anticonceptivo que les parezca mejor para su vida.

» Pueden elegir mantener su posibilidad reproductiva sin que exista pre-
sion u obligacidn a esterilizaciones forzadas.

= Tienen amigos, amigas, novios, novias y amantes.

= Son personas mondgamas o no. Tienen el contrato amoroso que cada
quien juzgue mas comodo con su personalidad y deseos.

= Tienen derecho a acceder a servicios de salud sin discriminacion, invisi-
bilizacidon o tutelaje.

= Utilizan la profilaxis como método de barrera para la prevencion de ITS.

» Pueden solicitar ligadura de trompas o vasectomia a partir de la mayoria
de edad con independencia de si ya tuvieron o no partos y de si tienen o
no hijas o hijos.

= Pueden solicitar abortos en las mismas condiciones que marca la Ley de
IVE/ILE para todas las personas gestantes.
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» Para la practica médica de aborto, pueden ir solas al sistema de salud o
con una persona de apoyo.

= Si existe una declaracion de incapacidad juridica vale la opinion espe-
cifica de la PcD con su firma y la firma de un tutor o tutora nombrado por
una jueza o juez.

= Las parejas de las PcD no necesariamente son sus cuidadoras o cuidadores.

= Nadie puede separar a las madres o padres de sus hijas o hijos por razén
de discapacidad.

= Pueden elegir cdmo parir segun la Ley de Parto Respetado, y la infor-
macion debe ser accesible y facil de entender.

= Pueden elegir amamantar o no.

» Es fundamental hablarles directamente y nunca a la persona de apoyo
como sustitucion.

» El equipo de salud debe garantizar que la PcD acceda a todos los con-
sentimientos informados. Es importante asegurarse de que entienda
correctamente.

» Las PcD tienen derecho a la confidencialidad de la consulta. No sacar
fotos, no llamar a otras personas si no es necesario, no hablar solamente
con el apoyo de la PcD, no publicar casos de PcD sin su consentimiento:
los datos y documentos son parte de su historia clinica, no datos publicos.
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2. Reflexiones
previas al encuentro

A continuacion, se invita a reflexionar sobre estas preguntas antes de
comenzar a planificar actividades. Esto permitira, a quien facilite la acti-
vidad, tener en cuenta los propios conocimientos, sensaciones y expe-
riencias previas, en relacion a los temas de sexualidad y discapacidad.

Posiblemente este espacio lleve a distintas reflexiones para todas las
personas, el objetivo es tomarse unos minutos para prepararse emo-
cionalmente frente a la tarea a realizar.

= ;Hay o habia PcD en tu familia, escuela, trabajo, plaza de tu barrio, etc.?

= ;COmo observas la integracion social de las PcD? ;Qué emociones o afectos
te genera pensar en la discapacidad en relacién a la vida social? ;Por qué
creés que sentis estas emociones?

= ;Como pensas el vinculo entre sexualidad y discapacidad? ;Qué emociones
y sentimientos te genera esta relacion?

= ;Tenés presentes series, peliculas o programas de TV en los que aparezcan
PcD? ;Como son representadas?

= ;Conocés los derechos de las PcD?

En tu equipo de trabajo:

= ;Qué formacion tienen sobre este tema?

= iCreés que existen prejuicios o estereotipos entre quienes forman parte
del equipo? ¢Conversan sobre sexualidad y discapacidad?

= ;Consideras que todas las personas de tu equipo tienen la misma infor-
macién o vivencias? jEsta actualizada y puesta en discusion la formacidn
con la que llegan las personas al equipo?




3. Actividades

Para las actividades de este capitulo, es importante prestar
especial atencion a las orientaciones que estan en el Anexo
sobre como adaptar dinamicas en las que participan PcD y
hacer hincapié en las voces, percepciones y vivencias que
las PcD presentes expresen en estos ejercicios.

Objetivos: analizar las
representaciones sobre
la discapacidad entre las
personas participantes.

Problematizar el modelo
rehabilitador como
paradigma a revisar,
criticar y superar.

Profundizar en el modelo
social para actualizar

la mirada frente a la
discapacidad y reconocer
la salud integral como un
derecho humano de las PcD.

Rompehielos:

Primero se deben distribuir los relatos que se
adjuntan al final de la actividad. Pueden ser tra-
bajados de manera individual, en parejas o en grupo,
acorde a la cantidad de personas participantes. Una
vez que los relatos se encuentran distribuidos, la
pareja o grupo debera leerlo e intercambiar opi-
niones sobre la situacion que acontece, en base a
preguntas disparadoras. Si fuera individual, puede
tomar nota de sus reflexiones. Por parte de quien
coordina es importante cuidar el espacio para que
las y los participantes se expresen, indagar los
apoyos necesarios y posibles en caso que haya PcD
en la actividad (preguntarle a la persona misma
qué necesita siempre es una buena opcién) y dejar
en claro las diferencias entre las distintas formas
histdricas de entender v ver la discapacidad.
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Relato 1:

Me llamo Carlos, soy ciego, y estoy haciendo un curso de narracion oral. Parte

de la bibliografia utilizada no esta en internet ni en formato digital para que
la pueda leer a través de los programas que convierten los textos en audio,
tampoco hay bibliografia en braille.

Orientaciones para la discusion del relato 1:

-La situacion de Carlos muestra las barreras fisicas, actitudinales y comunica-
cionales propias de instituciones excluyentes.

-Para la accesibilidad de las personas ciegas a los textos de estudios y garantizar
el derecho a educacion, la bibliografia debe estar digitalizada y en las compu-
tadoras de lainstitucion deben estar disponibles los programas que convierten
textos en audios.

Relato 2:

Hace dos anos trabajaba como auxiliar en un centro educativo terapéutico con
personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual. El objetivo de la sala
en la cual estdbamos trabajando era desarrollar y promover habilidades para
la insercion laboral (que incluia trabajar las destrezas cognitivas, el desempeno
en las actividades de la vida diaria, entre otras). Lo interesante de esto es que la
sexualidad siempre aparecia como lo “conflictivo”. A veces haciamos ateneos en los

que se preguntaba cdmo abordar las conductas sexuales disruptivas y se ponia el
foco, mayoritariamente, en cémo gestionar la “sexualidad activa” de los varones.

El caso que yo vivi mas de cerca fue el de “G” (vardn, 28 anos), que eyaculd
sobre la campera de una de sus companeras de sala. El abordaje que propusie-
ron desde el equipo de acompanamiento psicoldgico fue “ensenarle a descargar
esos impulsos” golpeando de manera repetitiva el dorso de su mano con la otra
mano. Sus padres alegaban que en su casa le mostraban pornografia para que
se masturbara. Sin embargo, también, frecuentemente, se acercaba a mujeres
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de la institucion vy les susurraba en el oido frases como “qué linda sos” o “te
quiero”. Esto incomodaba a las mujeres y la indicacidn que yo tenia era marcarle

a G que esa actitud estaba “mal” y corregirlo. Siempre me puso en una situacion
de tensidn, nunca pude encontrar el momento para debatirlo ni cuestionarlo,
aunque sentia que no era un abordaje de género y discapacidad.

Orientaciones para la discusion sobre el relato 2:

El relato habla de los prejuicios y maltratos en relacion a la sexualidad de las
PcD intelectual.

La percepcion de que la sexualidad es “una descarga” supone que la persona
no tiene subjetividad, deseos, cddigos o interpretaciones propias. Ninguna
sexualidad debe ser entendida como una “descarga”

Se sugiere hablar del autoerotismo y la masturbacién como actos intimos
(individuales o no), que se llevan adelante eligiendo los momentos y lugares
acordes, dado que ensenar a “golpearse las manos” es un enfoque propio del
modelo de prescindencia.

A su vez, senalar que algo “esta mal”, sin explicar el motivo, es una forma de
repetir el esquema de desexualizacién de las PcD, que les niega el derecho a la
sexualidad. Esto forma parte de las representaciones del modelo rehabilitador
y el de la prescindencia.

Relato 3:

Una situacién que me afecté durante un acompanamiento terapéutico que
hacia en Buenos Aires fue no saber cémo lidiar con el enamoramiento de una
chica con sindrome de Down. Recuerdo que en un momento senti que tenia

que ser claro, pero abordé la situacién de una manera que me hizo sentir cruel.
Le envie un audio diciéndole que no podiamos ser pareja y que sus reiterados
mensajes me estaban incomodando. Su audio en respuesta me hizo muy mal.
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Orientaciones para la discusion del relato 3:

Este relato invita a reflexionar sobre si las PcD pueden ser deseables, y sobre
cdmo nos relacionamos con nuestro deseo y con el deseo ajeno. También es
propicio para trabajar

La ldstima o la compasion hacia a las PcD puede dificultar las negociaciones
eroticas y afectivas, tanto para dar consentimiento como para poner limites
en determinada circunstancia. Esta mirada compasiva forma parte de repre-
sentaciones asociadas al modelo médico sobre las PcD.

Relato 4:

Soy Clara, soy hipoacusica, vivi con mi pareja Roberto 10 afos. El era violento

conmigo. La vias de acceso para hacer la denuncia yo no las entendia, porque
no habia personas sordas en ninguna institucion y tampoco intérprete de LSA.

Orientaciones para la discusion sobre el relato 4:

El relato ejemplifica la inaccesibilidad a las instituciones, servicios y derechos
que puede enfrentar una persona hipoacusica.

Para generar vias de comunicacidn accesibles, primero es necesario identificar
cudles son las barreras a derribar. Segun las situaciones, estas barreras podrian
ser: falta de intérpretes, falta de personas sordas trabajando en las instituciones,
que la persona sorda no sepa LSA, presionar a la persona sorda a expresarse en
espanol, que sélo existan vias de comunicacién telefonica para hacer denuncias
0 gue éste sea un paso necesario para realizar otros, entre otras.
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Preguntas disparadoras:

¢Qué sienten al leer el relato? ;Qué piensan sobre cdmo se resuelve

la situacion? ;Ustedes hubieran actuado igual? ;C6mo creen que las
personas con discapacidad se sintieron con la situacion del relato?

Luego, se les sugiere como resolver o continuar la situacion relatada.

Cuando finaliza el trabajo individual, por parejas o grupos, se realiza una
puesta en comun. Quien coordina la actividad puede hacer hincapié en los
aspectos de las respuestas grupales que estén mas relacionados con el
modelo médico rehabilitador, aquellos mas ligados a la perspectiva
del modelo social o compararlos. Una vez realizada la descripcion de los
modelos, se recomienda hacer copias impresas v distribuirlas (se pueden
tomar de los “contenidos clave”).

El objetivo es que tomen un nuevo caso para analizar pero, esta vez, lo hagan
desde la mirada del modelo social.

Es necesario que quienes coordinen la actividad aclaren que el modelo social
de la discapacidad es el tnico que respeta los derechos consagrados.
Esto no implica que los modelos anteriores hayan sido erradicados o que no
puedan surgir modelos mas justos e igualitarios a futuro.
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Actividad 1

Desarrollo: en un primer momento, se le pedira
O INDIVIDUAL a la o las personas participantes que puedan

describir o guionar un encuentro sexual entre

personas, incluyendo los elementos que estan a

continuacion. En caso de que la actividad se rea-

lice con PcD, es importante contar con los apoyos
necesarios para realizar la misma y respetar los

Objetivos: reflexionar
sobre los deseos, practicas y
placeres sexuales.

Problematizar la mirada que
se tiene sobre la sexualidad

de las personas con tiempos que puede implicar utilizar esos apoyos.
discapacidad.

Los elementos de los relatos son los siguientes:

= Apodo, edad y profesidn de las personas (la cantidad de personas es defi-
nida por la o el participante).

= COmo se encuentran vestidas. Acordate de que.ta.“"gad
V. \
; X V4 tenes ‘a pos‘
= En qué lugar se encuentran por primera ‘3‘:?ea\izar alguna de
7 . . . 7 _ . V4 « ® ros
vez (lugar fisico o virtual); si es fisico, ;cdmo |as actividades d:“:‘te
, . P mo
circulan y se mueven por el espacio? caP‘t““;f:A:zv placer”,
“gexua \
: obre la
4 ; - reflexionar s
= Qué es lo que encuentran atractivo las per - para de las PCD.

{ alidad
sonas entre si. sexu

= Si dan su consentimiento y de qué manera lo hacen.

= Qué partes del cuerpo tienen mas importancia al momento del encuentro
sexual: shay mayor protagonismo de la genitalidad que de otras partes del
cuerpo? ;Como son los cuerpos de las personas que participan?

Una vez finalizada la etapa de relato o redaccion (teniendo en cuenta que la
actividad puede ser realizada también por PcD), se le pedira a la o las personas
que lo compartan. Al finalizar la lectura, se sugiere hacer las siguientes preguntas
para abrir la discusidn y realizar aportes desde la perspectiva del modelo social.
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» ¢Puede una PcD ser alguna de las protagonistas de este guién? En
caso de que la respuesta sea no, ;qué es lo que la excluye?

= Si fuera una persona con discapacidad, ;qué tipo de discapacidad te
imaginas que puede ser? Por ejemplo, discapacidad fisica, motriz, sensorial,
hipoacusia, ceguera, discapacidad intelectual, discapacidad multiple...; Cémo
cambiaria esa escena si una de las personas tuviera una discapacidad motriz?
O fuera hipoacusica?

Analizando las barreras fisicas, comunicacionales y actitudinales:

» ¢Ejercen las PcD las profesiones que se mencionan en el guion? ;Por qué?

= Las PcD intelectual muchas veces no eligen su ropa, ¢podria even-
tualmente una PcD intelectual vestirse del modo en que esta descrito
en el guion? ;Por qué?

» ¢Puede una PcD acceder a los lugares mencionados? ;Cuales son las
barreras que le impiden el acceso?

= En el guion podria haber PcD y personas sin discapacidad que se desean
mutuamente, pero ;ocurre esto en el guidn? ;Por qué creen que es asi?

= ¢Por qué se eligieron esas partes del cuerpo? ;Qué otras partes
pueden ser elegidas? ;Qué otras practicas pueden realizarse que no
estan descritas?

Teniendo en cuenta lo trabajado en la actividad Rompehielos, se propone
reflexionar sobre las siguientes preguntas:

¢Por qué y para qué no se muestran a PcD en situaciones de encuentro
sexual en la mayoria de los contenidos audiovisuales o literarios?

Las PcD enfrentan ciertas barreras, ¢cuales podés nombrar? ;Sucede lo
mismo para el resto de las personas?

183




Cuadernillo 2

Actividad 2 Inicio: en primer lugar, se propone presentar

GRUPAL a!gunos concleptc?s basicos en torno a la accesi-
O INDIVIDUAL bilidad y a qué refieren,como o
por ejemplo: “barreras”, /=
“accesibilidad”, “estereo-
2 ¢

tipos”, “accesibilidad fisica
I”, “ajus- |

Objetivos: reconocer y
problematizar las barreras
fisicas, comunicacionales
y actitudinales que y comunicaciona

imposibilitan la accesibilidad  teg razonables”’ “diseno !

de las PcD en los espacios

¢ H ”
cotidianos. y “medidas de apoyo”.

universal”

Luego, se dividira al grupo en subgrupos (la cantidad de subgrupos se estable-
cerd en base a la cantidad de participantes). Teniendo en cuenta lo trabajado
en la actividad rompehielos y los conceptos presentados, se le dara la tarea a
cada grupo de salir a recorrer el edificio en el que se encuentran y/o algunas
cuadras cercanas al mismo, con el fin de detectar y armar un listado de las
barreras a la accesibilidad de las PcD. Una vez compartidos estos listados,
se les pedira que sumen las barreras que existen en los ambitos virtuales.

Desarrollo: se les comunicara a quienes participan que, para esta segunda
parte, se busca problematizar barreras que no son faciles de visualizar, ya
que son simbdlicas (es decir, forman parte del universo de sentidos compar-
tidos socialmente, de los modos de ver el mundo) y se basan en prejuicios,
mitos y estereotipos.

Se leerad el apartado “Prejuicios, mitos y estereotipos sobre la sexualidad
de la PcD”.* Quienes participan deberan manifestar si estan de acuerdo o no
con cada una de las afirmaciones enunciadas: pueden manifestarse levantando
una mano quienes estén de acuerdo, o pidiendo a quienes participan que se
ubiguen de un lado u otro de un salén, en funcién de si estan o no de acuerdo.
Por cada afirmacién, se dara tiempo para que puedan explicar sus posturas.

*Pagina 9
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Una vez finalizada esta parte, se armara una ronda para trabajar de manera
colectiva con base en las siguientes preguntas:

» ¢Qué derechos estan en juego en las afirmaciones trabajadas? Se
sugiere recordar algunas de las afirmaciones.

» ¢Cudles son los estereotipos que estan detras de estas afirmaciones?

» ¢Estos mitos y prejuicios pueden constituir barreras? ;En qué sentido?
Se sugiere trabajar sobre la idea de barreras no fisicas, sino simbélicas
y actitudinales.

» ¢(Creen que estos mitos y estereotipos se pueden modificar? ;Como?

= ;Qué se puede aportar para reducir las barreras comunicacionales?

Cierre: se le propone, a quienes participan, que realicen un punteo con
los conceptos aprendidos, algunos de los cuales podrian ser: “barreras”,

” &«

“accesibilidad”, “estereotipos”, “accesibilidad fisica y comunicacional”,
“ajustes razonables”, “diseno universal” y “medidas de apoyo”. Luego
se sugiere que elaboren un material de difusién con lo trabajado durante
las actividades. Puede ser un video-minuto para difundir en redes sociales
o producir un volante de promocidn de derechos de las PcD para distribuir

en determinado espacio o institucion.
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Actividad 3

Objetivos: reflexionar sobre
las barreras que impiden
que las PcD accedan a una
consulta sobre salud sexual.

Generar material para
promover el derecho a vivir
una sexualidad digna 'y
libremente.

Inicio: en primer lugar, se hara una ronda de
preguntas para reflexionar sobre la presencia y
ausencia de las PcD en las consultas médicas,
sobre el modelo de atencion que se brinda por
parte del o de los equipos de salud presentes,
y sobre los derechos en juego en el acceso a la
salud de las PcD:

= ;Se reciben consultas de PcD?

= ;Se sabe como responder a la consulta de
una persona autista?

= Las PcD, ¢se acercan solas o acompanadas?
= ¢Como se puede sentir en la consulta una PcD
sin acompanante? ;Por qué? ;Habra intérprete
de LSA en el servicio?

= Desde la atencion que se brinda, ¢qué
herramientas o conocimientos hacen falta
para fomentar la autonomia y el respeto de
los derechos?

= Cuando una PcD se acerca acompanada, ¢se
comunica directamente a ella 0 a su acompa-
nante?

Las personas con autismo pueden sufrir una fuerte ansiedad en situa-
ciones de espera, como en una clasica sala de espera médica. Ademas,
si los estimulos visuales y sonoros son fuertes, esto puede aumentar

la ansiedad. Por eso, es importante cumplir con los horarios de los
turnos, anticipar a la persona lo que va a suceder después, reducir
todo lo posible los estimulos visuales, sonoros, olfativos y tactiles, y
expresarse en un lenguaje sencillo.
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A cada pregunta se dara tiempo para escuchar las res-

puestas y habilitar intercambios. Cuando se considere se Concept“\’S oS
1 olla

pueden ofrecer respuestas, teniendo en cuenta los dere- | S5ty

- ) enla seccion
chos consagrados y el paradigma del “modelo socia wcontenidos
Con

I”

clave”.

En los casos en que se haya atendido o se atienda a PcD,
se pueden sumar las siguientes preguntas:

» Las consultas de PcD, ¢estan vinculadas a la sexualidad?

» ;Hay espacio para que las PcD hagan consultas sobre sexualidad?

= ¢Se hicieron adecuaciones para realizar consultorias en salud sexual
para PcD? ¢En qué consisten?

Tras haber trabajado las preguntas y el espacio para el intercambio de res-
puestas, se le pedira al equipo presente que arme un protocolo o un texto
de “pasos a seqguir” para que en las consultas o actividades se busque
promover una sexualidad libre, auténoma e informada de las PcD.




4. ;Alerta! No pises el palito.

Es importante que al momento de realizar las actividades se respeten las
voces, las experiencias, los intercambios y debates que surjan de cualquiera
de las y los participantes. Se debe tener en cuenta que, en ciertos casos,
algunas personas con discapacidad necesitan tiempos propios para poder
expresarse o para poder recibir el mensaje.

Siempre hay que dirigirse a las personas con discapacidad intelectual
con un trato acorde a su edad cronoldgica y no a la “edad mental”. Es
importante no incurrir en un trato infantilizante.

No hay que olvidar que se trata de un espacio de sensibilizacion. Puede
suceder que las personas que atraviesen las actividades no manifiesten
inmediatamente haber transformado algo en su forma de ver, ser y pensar.
Esto no quiere decir que no puedan quedarse pensando en lo que se escuchd
y, quizas, accionar a futuro.

Es importante tener en cuenta que puede haber resistencias al abordar
ciertas tematicas, que pueden visibilizarse a través de chistes, comentarios
fuera de lugar, la voluntad de no participar, entre otras. Se pueden utilizar
esas respuestas o “actitudes” para continuar profundizando el desarrollo de

la actividad, o dejarlas pasar respetuosamente.

En este tipo de actividades, es muy
importante demostrar que ninguna pre-
gunta tiene una sola respuesta. Si sur-

® giera la pregunta por la opinidn de quien

coordina, la respuesta deberia tener como

premisa la perspectiva del modelo social,

que es el que se articula con el paradigma de
derechos que debe garantizarse.
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En caso de que una de las personas participantes haga una pregunta para
la cual no exista una respuesta concreta, se recomienda que se le ofrezca un
espacio y un tiempo para buscar las respuestas en conjunto.

Trabajar con PcD o trabajar sobre como acompanar PcD implica familiarizarse
con algunas palabras que quizas son nuevas. Debe tenerse en cuenta que la
formulacidn correcta es “personas con discapacidad”, a excepcidn de que
la propia persona prefiera llamarse de otra manera como “soy disca” o “soy
diversa funcional” o “soy sorda”. Es importante que se tenga paciencia

con la apropiacion personal de los nuevos términos, como también de la
apropiacion por parte de las personas participantes. Es una tarea cotidiana
aprender a cuidar las palabras para no desconocer a las otras personas.




5. Reflexiones
después
del encuentro:

Proponemos encontrar un espacio individual para responder
estas preguntas y luego, si la dinamica fue compartida con
otras personas, poner en comun las reflexiones.

= ;COmo te sentiste durante el desarrollo de la actividad? ;Qué
te sorprendid? sHubo algo que te generd incomodidad? ;Podés
identificar qué fue y por qué?

= Si hubo un emergente de angustia o incomodidad, ;cdmo se
intervino?

= ;Qué temas salieron que no estaban previstos? ;Cdmo se abordaron?

= ;Con qué elementos hubieras preferido contar (tiempo, informa-
cion, materiales, participacion, etc.)?

= ;COmo fue el clima del encuentro? ;Qué actitudes corporales
pudiste observar (tuyas o de otras personas)? ;Qué te llamd la
atencion?

» ;Hay alguna situacién que requiera de articulacién con otras
personas o instituciones?

= Si hubiera otro encuentro sobre este tema, ;qué habria que tener
en cuenta? ;Qué sumarias?




6. Para saber mas

= Series: Division Palermo (2023) y Cromosoma 21 (2022), Atypical (2017),
Woo, una abogada extraordinaria (2022), disponibles en Netflix.

Estas series problematizan los estereotipos que existen sobre las personas
con discapacidad en los ambitos laboral y escolar, y en |a sociedad en general.

= Documental: Campamento Extraordinario (2020), disponible en Netflix.
El documental relata |a historia del activismo por los derechos civiles de PcD,
en la década de los setenta en Estados Unidos.

= Canal de Youtube “Otra Norma”:
https://www.youtube.com/@otranorma843

Es el canal de Youtube de dos jovenes activistas que se
mueven en silla de ruedas. A través del humor y de reflexio-
nes criticas invitan a conocer los derechos de las PcD vy a
familiarizarse con las distintas estrategias y modos de vida.

= Programa de Discapacidad de la UNER (Canal de
Youtube): https://www.youtube.com/@programadisca-
pacidaduner600

El canal de YouTube de la universidad ofrece videos de for-
macion sobre distintos temas en relacién a la perspectiva
en discapacidad, a cargo de especialistas.

= Foro “Comunicar con perspectiva de discapacidad y
accesibilidad™:
https://www.youtube.com/watch?v=rk8Cqll1g)I&t=3s
Del Programa Discapacidad como Categoria Social (UBA-
FFyL), Comunicar con perspectiva de discapacidad y accesi-
bilidad En este foro se comparteny promocionan estrategias
de accesibilidad para la comunicacion, desde la perspectiva
social en discapacidad.
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= Convencion de los derechos de las PcD en lectura facil:
https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/con-
vencion_onu_|f.pdf Este material es el resumen de los
derechos consagrados en la CDPD en lectura facil.

» Sexualidad sin barreras, Derechos Sexuales y Repro-
ductivos de las PcD:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/sexuali-
dad-sin-barreras.pdf

Este material compendia los derechos sexuales y (no)
reproductivos, a partir de su lectura desde la perspectiva
en discapacidad.

= A 530 anos de la invasion, conquista, despojo,
colonizacion y genocidio de los pueblos originarios
indigenas de los territorios de Abya-Yala, desde
el Grupo de Trabajo CLACSO Estudios criticos
en discapacidad se reconocen todas las luchas,
resistencias y alternativas que se han liderado
desde tiempos del Manco Inca, Tupac Amaru, Kuruza Llawi, Tupac Katari,
Bartolina Sisa, Cuauhtemoc, Yoeiko, Bericha, Galvarino, hasta los movi-
mientos indigenas del siglo XXI:
https://www.clacso.org/la-discapacidad-en-los-pueblos-indigenas-y-origina-
rios-de-abya-vala-a-proposito-de-los-530-anos-de-conquista/
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Leyes y otras normas
que nos protegen

Ley Nacional 26.378 Adhesion a la Convencion
Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/ane-
x05/140000-144999/141317/norma.htm

Es un tratado de derechos humanos, firmado por muchos
paises, para reconocer el derecho de las personas con dis-
capacidad a participar en sociedad sin sufrir discriminacion.
;Por qué una convencion especial para personas con disca-
pacidad? Porque a lo largo de los anos fueron vulnerados sus
derechos a una vida independiente, a la educacion, al empleo
libre, a la igualdad de oportunidades, v a la accesibilidad
en todos los ambitos. Esto hizo necesario un acuerdo para
reconocer y asegurar el respeto de sus derechos. Argentina
firma la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad, aprobada mediante la Ley 26.378, y obtuvo
jerarquia constitucional por Ley 27.044.

Ley Nacional 25.673 de creacion del Programa Nacio-
nal de Salud Sexual y Procreacion Responsable (2002):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.
do?id=79831

Esta Ley crea el primer Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable (PNSSyPR) en el ambito del
Ministerio de Salud de la Nacién. Esta basado en el res-
peto de los derechos sexuales y reproductivos, contempla
la provisidn de informacién y asesoramiento sobre anti-
conceptivos y su entrega gratuita en todos los servicios
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publicos de salud, asi como por la seguridad social y los
seguros de salud privados. Actualmente, esta entidad
subio de jerarquia y se denomina Direccion Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva.

Las PcD tienen derecho a acceder a una consulta de
forma auténoma, con privacidad vy sin el requisito de
estar acompanadas, y acceder a informacion accesible y
comprensible, asi como a recibir los apoyos necesarios y
las adaptaciones en el entorno para que puedan tomar
decisiones autdonomas. En todos los casos, deben brin-
dar su consentimiento para incorporar cualquier tipo de
método anticonceptivo, particularmente en la realizacion
de procedimientos como vasectomias o ligaduras tubarias.
Toda situacion de invisibilizacion, de falta de contem-
placién o de negativa de la atencidn a las PcD, conlleva
una vulneracién de derechos.

Ley Provincial 13.066 (2003):
https://normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2003/13066/3800
Crea, en el ambito de la Provincia de Buenos Aires, el
Programa Provincial que garantiza la creacion de poli-
ticas orientadas a la promocidn y desarrollo de la salud
reproductiva y la procreacidn responsable.

Ley Nacional 27.610 de Acceso a la Interrupcidn
Voluntaria del Embarazo (2020):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.
do?id=346231

La Ley Nacional 27.610 marca un hito en la ampliacién
de derechos de las mujeres y personas con capacidad de
gestar, ya que propone un modelo de atencidn y cuidado
de la salud que restituye el poder de decision de cada
persona sobre su vida reproductiva.
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Tiene por objeto regular el acceso a la Interrupcion Volun-
taria del Embarazo (IVE) y a la atencion postaborto, en
cumplimiento de los compromisos asumidos por el Estado
argentino en materia de salud publica y derechos huma-
nos, a fin de contribuir a la reduccién de la morbilidad vy
mortalidad prevenibles.

Toda mujer o persona gestante con discapacidad tiene
derecho a solicitar una interrupcion del embarazo, asi
como negarse a que se les practique un aborto sin su
consentimiento, en igualdad de condiciones que cual-
quier otra persona. También tiene derecho a acceder a
los ajustes razonables (modificaciones en la atencién de
espacio, tiempo, comunicacionales, entre otros) necesarios
y a contar, si asi lo deciden, con apoyos de personas de
su confianza durante el proceso de atencidn.
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CAPITULO 6

SALUD
MENSTRUAL




Cap. 6 - Salud menstrual

¢Por qué hablamos
de salud menstrual?

Menstruar es una experiencia personal pero, también, es un
hecho social y politico. Durante mucho tiempo, la menstrua-
cion fue un “asunto” del que no se hablaba, y eso hizo que las
mujeres y todas las personas que menstruan tuvieran menos
oportunidades por falta de informacion, educacién y apoyos
econdmicos y sociales.

Este “tabu” también se instald con respecto a la menopausia,
un proceso natural lleno de prejuicios.

Es importante que el contenido de este material sea compartido
también con personas que no menstridan, ya que la salud mens-
trual es un tema que compete a toda la familia y a la comunidad,
y es una cuestidn de salud publica.

Se propone ver a la salud menstrual como un hecho positivo y
saludable, como una oportunidad para romper mitos (sociales y
sexuales) y conocer tanto el propio cuerpo como el de las demas
personas. Esta informacidn puede ayudar a tomar decisiones
autonomas sobre la sexualidad.




1. Contenidos clave
é¢Qué es el ciclo menstrual?

Hablar sobre menstruacion hace referencia al sangrado v los productos de
gestion menstrual como toallitas, copita o copa menstrual, tampones. En
cambio, el ciclo menstrual se refiere a todos los momentos o fases que se
atraviesan. No es idéntico para todas las personas, esto se relaciona tanto con
las fases hormonales como con los contextos sociales y las vivencias personales.

Se habla de “ciclo” porque es algo que se repite dentro de un intervalo de
tiempo determinado. Es un proceso fisioldgico que se da en las personas
con Utero, ovarios y vagina. Cada ciclo se divide en 4 momentos: fase
menstrual, fase preovulatoria, fase ovulatoria y fase premenstrual.
En cada uno pueden generarse cambios fisicos, emocionales y hormonales.

Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4:
menstruacion preovulatoria ovulacion premenstrual

Se desprende sangre Las paredes internas  En el tero se comienza  Las paredes internas

y tejido de la pared del Utero quedan aensanchar el del Utero se siguen

interna engrosada del  delgadasy comienzan  endometrio (llendndose  ensanchandoy se

Utero (esa parte se a ensancharse de sangre). De uno vuelven esponjosas.

llama endometrio) lentamente. de los ovarios se Es un momento en

ysaleatravésdela Puede haber flujo desprende un dvulo que puede sentirse

vagina. transparente. que, si se encuentra hinchazon, molestia
con un espermatozoide, en los pechos o
hay posibilidad de cansancio fisico.
que sea fecundado. Puede haber flujo
El flujo puede ser transparente.
transparente y gomoso.
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&¢Qué es la menstruacion?

La menstruacion es un sangrado periddico compuesto por sangre, secrecio-
nes vaginales y endometrio (que es la capa mucosa que recubre el interior del
Utero). En general, el sangrado puede durar entre 2 y 7 dias, y se repite cada
25-40 dias, variando de persona a persona, pero esto se puede modificar
por diversos motivos. El dia 1 es el dia que empieza el sangrado.

Este sangrado se expulsa desde el Utero y sale por la vagina. Es importante
reconocer e identificar este orificio y diferenciarlo del orificio por donde se
elimina la orina y del ano, por donde se elimina la materia fecal.

é¢Qué es la menarca?

Es la aparicion del primer sangrado uterino en la vida de una persona.
Aparece en la pubertad como parte de los cambios en el cuerpo y dainicio a
un periodo de posible fertilidad. Suele suceder entre los 9 y 14 anos, aunque
puede variar de acuerdo a las particularidades de cada persona y su desarrollo.

Puede ocurrir que durante los primeros anos los ciclos sean irregulares, es decir,
que pueden producirse dos veces en el mismo mes, o también ausentarse alguno.

La primera menstruacion puede generar distintas emociones: sorpresa,
temor, incomodidad, alegria. Para evitar sensaciones ligadas al desconcierto
o el temor, es importante que la persona sepa de qué se trata y cuente con
productos de gestion menstrual acordes a su edad y contexto.
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¢Qué pasa al menstruar?

Cada quien tiene sensaciones, flujos, dolores y tiempos propios en el ciclo mens-
trual. Para algunas personas, el ciclo resulta ordenador y cualquier cambio en
el mismo las afecta y puede despertar una alarma. Para entender qué sucede,
es necesario contar con informacion sobre |a periodicidad del propio ciclo.

Para esto es importante registrar los ciclos:

Diario de ciclo o diagrama = Marcar en un calendario la fecha en
menstrual que se inicia el ciclo menstrual durante
varios meses consecutivos para poder
encontrar la propia regularidad.

= Registrar cuantos dias suele durar
el ciclo (28 dias, 30 ¢ 33 dias, etc.).

= Observar las caracteristicas de las
secreciones vaginales (cantidad, color,
texturas) y anotarlas.

» Observar estados de animo y cam-
bios que se producen en el nivel de
energia, en el apetito. En la medida que
esto sea registrado, puede ser Util y sor-
prendente en cuanto a la repeticion de
lo que se esta vivenciando, por ejemplo,
para programar qué hacer y qué no.

¢Qué productos de gestion menstrual existen?
Hay varias formas de contener el sangrado de acuerdo a la diversidad de

cuerpos y elecciones de las personas. También puede variar la accesibilidad
de los productos a causa de su costo.
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= Algodon: este material puede usarse directamente
para contener el sangrado colocandolo en la ropainte-
rior y descartandolo de acuerdo a la cantidad de flujo.

» Toallitas descartables: son toallitas higiénicas,
de un solo uso, que se colocan en la ropa interior.
Su frecuencia de cambio depende de la cantidad de
flujo de la persona menstruante. Al cambiarla, debe
ser desechada a la basura.

» Toallitas reutilizables: son toallitas higiénicas
que se colocan en la ropa interior y se pueden lavar

y reutilizar.
Se lavan facil con agua, jabdn y vinagre.
Para volver a usarse necesitan estar secas.

A largo plazo son una opcién econdmicay ecologica.

» Tampones descartables: es un método de reten-
cion interna, descartable, hecho de algoddn, que se
inserta en la vaginay absorbe el sangrado menstrual.
Su tiempo recomendado de uso es entre 4 y 8 horas.
Al cambiarlo debe ser desechado a la basura.

= Ropa interior absorbente: son similares a las
toallitas higiénicas reutilizables pero, en este caso,
absorben la menstruacién. Son de facil lavado, pero
pueden dar una sensacion permanente de humedad
que puede ser incdmoda.

» Copa menstrual: es un contenedor pequeno y
flexible, en forma de embudo, hecho de goma o silicona,
que se inserta en la vagina para recoger el liquido mens-
trual. Se recomienda sacarla y lavarla cada 12 horas.
Existen varios tamanos de acuerdo a las caracteristicas
corporales. Son duraderas y ecoldgicas a largo plazo.

201

-
«€
« \\
. 0
L S N 2




Cuadernillo 2

¢Qué alternativas existen para suavizar los malestares
durante la menstruacion?

Durante mucho tiempo se pensd que las mujeres debian aceptar el sufrimiento
y el dolor en muchos dérdenes de la vida, entre ellos los ciclos menstruales,
los abortos y partos. Esto llevd a minimizar el sufrimiento y a mostrar a las
mujeres Como personas pasivas, sumisas y sacrificadas.

Si bien los relatos de experiencias menstruales demuestran que las molestias y
los dolores son frecuentes, no se debe aceptar esto como un hecho “nor-
mal” sobre el que nada puede hacerse. El dolor menstrual es producto de una
combinacion de situaciones fisioldgicas, psicoldgicas, emocionales y sociales.
Durante algunas fases del ciclo menstrual es posible sentir ganas de descansar,
pero las obligaciones laborales, domésticas y familiares lo obstaculizan. Esta
tensién entre lo que el cuerpo necesita vy las responsabilidades que se deben
cumplir para obtener ingresos econdmicos y cuidar a familiares, genera malestar.

Existen algunas estrategias para aliviar los dolores menstruales

aparte de los analgésicos:
= Usar ropa mas suelta, que no apriete el abdomen ni la pelvis.

= Evitar ciertas comidas e incorporar otras. Es frecuente que al mens-
truar se sienta deseo de comer chocolates u otros alimentos ricos en
azucares procesados, pero es importante observar si estas elecciones
son las mas convenientes.

= Masajear la zona abdominal y pélvica para ayudar a disminuir los
dolores.

» Tomar abundante agua para hidratarse.
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¢Queé situaciones pueden alterar el ciclo menstrual?

Diferentes razones pueden modificar el ciclo, por ejemplo, el uso de
anticoncepcion hormonal, entrenamiento fisico de alto rendimiento,
estrés, embarazo, alteraciones
alimentarias, pubertad precoz, |4
hormonizacidn por cambio
de género, alteraciones en
tiroides o hipdfisis, diabetes,
endometriosis, entre otras
situaciones.

Si se presentan dudas
sobre la regularidad

o caracteristicas del
ciclo menstrual, es

conveniente acercarse a

; un centro o profesional
¢Cuando hacer una de Ia salud.

consulta en el centro
de salud?

= Cuando hay un ciclo o momento del ciclo menstrual que duele mas que
lo habitual, cuando se presenta dolor pélvico, abdominal o de espalda.

= Cuando hay irregularidades, por ejemplo: sangrado mas prolongado (de
mas de 7 dias).

= Cuando hay ausencia de sangrado (o amenorrea).

= Si el flujo tiene un color llamativo distinto (amarillo, verde, rojo u otro)
o si huele demasiado intenso o hay ardor o picazon, ya que esto puede
ser senal de una infeccién de transmisidn sexual u otro tipo de infecciones.

= Cuando hay cansancio extremo, debilidad, dolores muy intensos o
mareos asociados al momento de la menstruacion.

» Ante cualquier signo llamativo o preocupante.
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¢Qué es la menopausia?

Es la desaparicion de los sangrados uterinos con cambios en los niveles
hormonales. No se da de un dia para el otro, sino de forma paulatina, hasta
ausentarse por completo. Llegar a este momento implica generalmente una
serie de etapas: premenopausia, perimenopausiay luego de la menopau-
sia, la postmenopausia. La palabra climaterio da cuenta de estas etapas
de cambio. Generalmente se usa el término menopausia, pero esto resulta
una gran reduccidn ya que la menopausia, en el sentido clinico, es la fecha
de la Ultima menstruacion, mientras que el término climaterio da cuenta de
un proceso que puede extenderse por varios anos.

Estas redefiniciones con perspectiva feminista buscan visibilizar el climaterio
y dar cuenta de un proceso fisioldgico que esta atravesado por una serie
de consideraciones sociales y culturales sobre la edad y el género, y mas
especificamente, sobre la juventud, |a vejez, la sexualidad y la feminidad.

El climaterio es parte del ciclo menstrual. La biografia menstrual cambia a
lo largo de la vida, y es un tema del que se habla muy poco, tanto en las
consultas médicas como en la vida cotidiana, pero sus sintomas y la des-
informacién impactan en la calidad de vida de quienes la atraviesan e
inciden en la relacién con su entorno social y laboral.

¢Qué cambios pueden experimentarse durante el
climaterio?

El climaterio se caracteriza por una serie de cambios que afectan a todo el
organismo y se deben a una disminuciéon hormonal de los estrogenos, o
que produce distintos sintomas. Suelen experimentarse “irregularidades”
menstruales, sofocos, sudor nocturno, sequedad en la piel y vagina,
modificaciones en el peso o disminucion de calcio en los huesos, entre
otras manifestaciones. Las experiencias varian de persona a persona.
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Durante este proceso se producen cambios en el ciclo menstrual, que reper-
cuten también en la fertilidad, la menstruacién empieza a espaciarse y el
sangrado puede disminuir. A lo largo del climaterio, van disminuyendo
paulatinamente las posibilidades reproductivas pero mientras haya
presencia de menstruacion existen posibilidades de embarazo. Por eso, para
quien desee evitar un embarazo, se recomienda seguir usando un método
anticonceptivo hasta dos anos después de haber dejado de tener el periodo.

También es importante hablar sobre el dolor durante las relaciones sexua-
les, ya que los cambios hormonales suelen afectar la lubricacidn y/o el deseo
sexual. En este sentido, charlar con la pareja, o si se tiene ganas, buscar
alternativas como lubricantes, geles intimos o tratamientos hormonales,
puede ser de utilidad para disminuir alguna incomodidad. Si por estos moti-
vos —u otros— la persona no
tiene ganas de tener relacio-
nes sexuales o siente dolor,

no debe ser presionada. Estas Ante todas estas
siempre deben ser deseadas situaciones las mujeres
y consentidas, si no, estamos Y personas que
hablando de violencia sexual. atraviesan el climaterio

pueden concurrir a una
consulta médica para
buscar opciones que
alivien los sintomas.

205




Cuadernillo 2

Andropausia: el climaterio de varones y personas con pene

Andropausia es el término que se usa para describir los sintomas y
signos asociados a una declinacién gradual de la testosterona en
los hombres y personas con pene. El climaterio es una etapa que
puede durar entre 7y 20 anos, la caida en los niveles hormonales es
gradual. Los signos pueden ser tanto fisicos como animicos: pérdida
de cabello, modificaciones en el peso y masa muscular, disfuncién
eréctil, sofocos y chuchos de frio, depresién y cambios de humor,
entre otras manifestaciones. Aunque puede causar disfuncion sexual,
la andropausia no inhibe la fertilidad.

Como practicamente no se habla sobre este tema, ni de sus sintomas,
muchas veces las personas atraviesan esta etapa con varios sintomas
y sin ningun acompanamiento, por lo que se ve incrementado su
malestar. Se habla poco de la salud de los varones, en general,
y de su sexualidad, en particular. A su vez, suele ponerse en rele-
vancia la disfuncién eréctil sin atender otras situaciones. Es por eso
que la informacion, las redes de contencidn y las consultas médicas
pueden ser de utilidad.
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2. Reflexiones
previas
al encuentro

A continuacion, se invita a reflexionar sobre estas pregun- °
tas, antes de comenzar a planificar actividades sobre salud °

menstrual. Esto permitira, como facilitadora o facilitador,

(]
0
¢
¢
¢
0
o tener en cuenta la propia experiencia, prejuicios y dudas °
o a la hora de compartir informacién con otras personas:
q
0
o
]
0
°

= ;Recordas |a primera vez, o las primeras veces, que escuchaste
hablar sobre menstruacién? ;Cémo eran? ;Y sobre el climaterio/
menopausia y la andropausia?

hospital, o salita de salud? ;Recordas si pudiste hacer preguntas
y cémo te sentiste?

o

» ;Esto sucedid dentro de una institucién como una escuela, ®

o

= ;Cudles eran los mensajes que acompanaban esa situacion? o
o

= ;Qué experiencias tenés en relacidn a estos temas?




3. Actividades

Rompehielos: en ronda, cada persona dice dos palabras con las que
relaciona a la menstruacion, quienes coordinan las anotan en un afiche.

También se puede hacer con la aplicacion Mentimeter, que permite hacer
una pizarra colectiva online donde la palabras que se repiten van aumentando
de tamano, y quedan, mds o menos, de este modo:

placer libertad decision
individual vital libertad
goce autopercepcion

i den ti do d autoconocimiento

cuidado del otro

e disfrute deseo
interacciones p | O C e r

Ilbertod

sujeto decision

libertad de expresion
sentimiento y elecciones
autopercepcion
hombre mujer

vida

ge)
o}
2
=i
£
€
@
o

comprension

cultural

expresiones

libre expresion
sexi

confianza

relacién

autocuidado

expresion

libertad de ser

Las personas que coordinan la actividad remarcan las palabras clave que
hayan salido y que se relacionan con lo que tratara el encuentro.
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Actividad 1 Desarrollo: en primer lugar, se divide el total de

RO AEE participantes en cuatro grupos de cinco personas.
Se les pedira que armen un cartel que diga “Verda-
dero” y otro “Falso”, que podran ser levantados

durante la dinamica.

Objetivos: analizar mitos
0 creencias que circulan

en nuestra sociedad para
asociarlas con informacién ~ Frente a cada frase que se escuche, el equipo debe-

concreta y actualizada. ra debatir si la afirmacién es verdadera o falsa y
Fomentar el intercambio levantar el cartel con la respuesta. En cada opor-
y la construccion de tunidad, la idea es abrir el espacio a que puedan

argumentos colectivos que ,\qtificar su respuesta para el grupo que responda
fortalezcan el conocimiento

de las personas sobre salud  PriMeroy luego se podra preguntar si el resto esta
menstrual. de acuerdo o no con lo dicho.

Cuando una persona menstrua experimenta cambios de animo, dolores
y falta de energia.

Esto puede ser VERDADERO O FALSO, dependiendo de cada persona.
Todas son sensaciones que pueden, o no, aparecer con cada periodo. Es
importante que cada persona pueda registrar como transita su ciclo, reco-
nocer las sensaciones que se repiten, y pensar si hay mejores posibilidades
de organizar las tareas diarias en funcidon de como se siente. ;Escucharon
hablar del diario de ciclo como forma de registrar las sensaciones y cambios
que atraviesa cada persona durante los ciclos menstruales?

Solo menstrdan las mujeres.

. Falso. Por distintas razones fisioldgicas, no todas las mujeres menstrdan.
A su vez, varones trans, personas no binarias y otras identidades de género pueden
menstruar. Por eso es importante no pensar la menstruacion asociada solamente
a lo femenino y a la idea de “hacerse mujer”. ¢Conocian estas identidades?
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Con cada menstruacion te bajan litros de sangre y puede generar anemia.
. Falso. El promedio durante una menstruacion es de 40 mly equivale a
una taza de café. Si se incrementa y dura mas de 7 dias, se puede hacer una
consulta médica. El uso de la copita menstrual ayuda a dimensionar cuanto
se menstrua. ¢Conocen la copita menstrual?

Los tampones no pueden ser usados por personas que no hayan tenido
relaciones sexuales.

. Falso. El tampdn es una opcidn que puede usar cualquier persona inde-
pendientemente de si tuvo relaciones sexuales, con penetracion o no. Lo mas
importante es que esa persona se sienta cdmoda con el producto que use. Algunos
tampones vienen con un colocador que facilita su uso, sobre todo las primeras
veces que se utiliza. ¢Qué otros productos de gestion menstrual conocen?

Durante la menstruacion, lo que baja en forma de sangre, es el recu-
brimiento de la parte de adentro del utero.

'/ Verdadero. Esa parte se llama endometrio, y todos los meses, previo ala
menstruacion, se ensancha llenandose de sangre. Cuando comienza el sangrado,
es porque empieza a desprenderse ese tejido vy es expulsado. ¢Pueden iden-
tificar donde se ubican el ttero y el endometrio en la figura de un cuerpo?

Cuando te viene por primera vez, te hacés senorita.

. Falso: lo que cada persona siente en ese momento es muy personal.
La menarca (primer sangrado) senala el inicio de la ovulacién y, con ello, la
posibilidad de un embarazo. Es uno de los cambios fisicos que suceden en la
pubertad, es parte de crecer, pero eso no significa que, por un cambio fisico,
se pase de un dia para el otro de ser nina a ser mujer. Identificarse como
mujer es un proceso que no tiene que ver necesariamente con la biologia, ni
con el hecho de ser madre. Por otro lado, que el cuerpo comience a generar
la posibilidad de gestar no implica que una nina deba ser madre. En base al
reconocimiento de los derechos de las infancias, se llevan adelante politicas
de cuidado bajo el lema “ninas, no madres”. gConocen esta consigna?
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La menopausia es la altima menstruacion.

'/ Verdadero. La menopausia es la fecha de la dltima menstruacidn, se
da dentro de un proceso que llamamos climaterio, que tiene distintas etapas
y dura varios anos. ¢Han hablado de menopausia?

Durante el climaterio se perciben cambios fisicos y/o en el estado de animo.
./ Verdadero. La gran mayoria de las personas sienten cambios como
“irreqularidades” menstruales, sofocos, sudor nocturno, sequedad de la piel
y vaginal, modificaciones en el peso o disminucidn en el calcio en los huesos,
entre otras manifestaciones. También, cambios en el estado de animo. Los
sintomas que se presentan y las formas de transitarlo varian en cada persona.
La informacidny las redes de contencidn, entre otros aspectos, inciden en esta
etapa. ¢A donde o a quiénes se puede recurrir para hablar sobre climaterio?

Si una persona que esta ovulando tiene relaciones sexuales, sin usar
anticoncepcion, puede quedar embarazada.

" Verdadero. La ovulacion es el momento del ciclo en el que, de uno de los
ovarios, sale un évulo maduro y, si entra en contacto con espermatozoides, se
puede fecundar y producir un embarazo. Durante la menstruacion se puede
tener relaciones sexuales. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
durante el sangrado también puede producirse un embarazo. Si la decision
es evitarlo, es necesario elegir previamente un método anticonceptivo y
usarlo de manera correcta en cuanto al horario y la regularidad.

Durante el climaterio no podés quedar embarazada.

‘ Falso. Durante este proceso disminuyen paulatinamente las posibilidades
reproductivas. Si bien los ciclos menstruales comienzan a hacerse mas espacia-
dos, mientras haya menstruacion hay posibilidades de embarazo. Por eso, para
quien quiera evitar un embarazo, se recomienda seguir usando un método
anticonceptivo hasta dos anos después de haber dejado de tener el periodo.
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Durante la menstruacion lo que duele son los ovarios.

X Algunas personas sienten dolor los primeros dias de sangrado.
En general, se dice que duele la panza o que duelen los ovarios, pero lo que
se mueve en esos momentos son las paredes del Utero. Estas paredes se
contraen para expulsar el endometrio y eso es lo que puede provocar malestar
o dolor. Para aliviar esta sensacion, ademas de los analgésicos de venta libre,
se puede probar con alternativas caseras y naturales. La endometriosis es
una enfermedad que se manifiesta con fuertes dolores menstruales. Por
eso resulta importante registrar estos dolores, comentarlos en la consulta
médica y no resignarse a pensar que la menstruacion debe ser dolorosa.
¢Qué alternativas conocen para suavizar el malestar menstrual?

Cierre: para finalizar, se les va a pedir a los grupos que, a partir de la siguiente
imagen, piensen tres mensajes sobre salud menstrual que les surjan a partir
del encuentro compartido y los agreguen interviniendo la misma.
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Preguntas para reflexionar con equipos de salud

después de la actividad:

» ;Cuando se habla de salud menstrual y climaterio en las consultas?
= Al momento de la consulta, ;cdmo podrian abordarse estos temas?
= ;Cudles son las consultas mas frecuentes? s Cual es el enfoque que
se le suele dar?

= iHay consultas que nos dejan pensando? ;Qué se plantea en ellas?
= ;Qué ideas podrian incorporar en la consulta?
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Actividad 2 Desarrollo: para esta actividad se necesitara un

dado. Cada numero de este se correspondera con
INDIVIDUAL - )
O GRUPAL los siguientes titulos:

1. Menstruacion y métodos anticonceptivos.

Objetivos: compartir
informacion actualizada 2. Menstruacion y sexo.

sobre salud menstruala 3, Menopausia y andropausia.

partir de las preguntas e

4. Pregunta libre.
inquietudes del grupo. egunta libre

5. Menstruaciéon y emociones.

Fomentar un intercambio 6. Gestidon menstrual

donde el saber construido
colectivamente permita
hablar con mayor seguridad
sobre la salud menstrual.

En ronda, se forman grupos de dos o tres personas.
Cada pequeno grupo tira el dado v, de acuerdo al
ndmero que sale, tiene que formular una pregunta correspondiente al titulo.
Tienen un minuto para hacer la pregunta.

Por ejemplo, si sale 6, a partir del titulo Gestion menstrual, se podria pre-
guntar: “;Qué productos existen?”. La dinamica continuday se sigue tirando
el dado hasta que todos los grupos hayan hecho una pregunta. Si se repite
el nimero, conviene aprovechar para profundizar. Quien facilita deberd ir
anotando las preguntas en un afiche o pizarrén para luego retomarlas, dando
lugar a que las personas participen en el armado de las respuestas.

Cierre: para finalizar, la persona que coordina propone que cada participante
piense, durante 15-30 seqgundos, una palabra que refleje qué se lleva de esta
actividad, qué le queda resonando del encuentro. Luego se hace una ronda
en la que cada quien “lanza” la palabra al grupo —comienza la coordina-
cién—, acompanando esto de algin movimiento o expresion corporal. Asi,
se conjugan palabras, emociones, movimientos y aprendizajes.

En el caso de que la actividad sea individual, se adapta el cierre (sin inter-
cambio en ronda).
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Actividad 3 Desarrollo: para esta actividad es necesario tener
m un dado con tres colores y otro dado con ndmeros.
Una persona tira los dados vy, de acuerdo al color y
Objetivos: favorecer el numero que salid, busca la preguntay la lee. Luego,
acceso a informacion sobre | grupo responde. Por ejemplo si sale “Naranja -
distintos aspectos de la 6”, la pregunta es: “sQué es un diario de ciclo?”.

salud menstrual a través

del intercambio grupal.
Luego de cada pregunta, quien facilita aprovecha

para ampliar la informacion.

Violeta Verde Naranja
1) ;Porddndesale el pis? | 1) ¢Quéesla 1) sCémo sellamala
. menstruacion? primera menstruacion?
2) ¢Pordonde la caca?
, 2) ;Quéeselciclo 2) Qué es la menopausia?
3) ¢Por ddnde puede ) ¢ ) ¢ g
, menstrual? ,
nacer un bebé? 3) ¢Qué sintomas suele
, 3) ;Quienes menstrian? haber durante el
4) ;Por donde sale la ) ¢ . .
- , climaterio?
menstruacion? 4) ;Entre qué edades,
aproximadamente, 4) $Qué es el climaterio?

5) ¢Qué productos de ges- .
) ¢.Q, P c9 se menstrua? . :
tién menstrual existen? 5) ¢Qué es la andropausia?

, 5) ;Cudntod iclo? , .
6) :Qué pasa en la fase ) éCuanto dura un ciclo 6) ¢Qué es un diario

de ovulacion? 6) (Qué fases hay de ciclo?
durante un ciclo?

o .
¥ NOTA: las respuestas posibles se encuentran desarrolla-
L J

> das en los contenidos clave. Aprovechar para mostrar
-4 una imagen de una vulva, las fases del ciclo y un diario de
D
[ J
L _J
[ J
L 4
[ J

ciclo. jApoyarse con imagenes colabora en la comprension -
de lo que se quiere transmitir! -
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Cierre:
Lectura del poema Ella suena cuando sangra, de Nikki Tajiri

Me imagino un mundo
donde los periodos son amados.

Donde anticipamos entusiasmadas
las ideas e inspiracidon
recopiladas de ellas.

Donde esperamos el descanso
como un retiro de fin de semana
0 vacaciones anuales.

Donde hablemos de ellos con carifio y entusiasmo
donde organizamos nuestro mundo
para acomodarlos y apoyarlos.

Me imagino un mundo
donde se imagine tan bien sangrar.




4. ;Alerta! No pises el palito.

Tanto al hablar de ciclo menstrual como de climaterio, no reducirlos a
“lo reproductivo”.

Cuando se habla de productos de gestion menstrual, es importante con-
siderar los costos y mantenimiento que requiere cada opcion.

No hablar sédlo a las mujeres, sino buscar hablar de una manera que sea
inclusiva, una idea es personas menstruantes o que menstrdan. Asimismo,
es relevante que las personas que no menstridan sepan sobre estos temas.

Muchas veces, al hablar de eventos fisioldgicos como la menstruacion, la
menarca, la menopausia o el climaterio, se los menciona separandolos de
las personas, de los propios cuerpos en los que tienen lugar.

Cuando se habla de “menstruacion”, “climaterio” o “menopausia” es importante
no presuponer que todas las personas atraviesan por estas experiencias
de la misma forma, ni que le atribuyen la misma valoracion. Es importante
reconocer la diversidad de vivencias. Todas las personas tienen distintas posi-
bilidades para reconocer los procesos de sus propios cuerpos y sus senales

(esto puede variar por factores culturales, clase social, nivel

educativo, valores familiares, su historia afectiva,

sexual y reproductiva, etc.). Mas alla

de cuanto sepan o desconozcan las

personas, es importante invitarlas
a sequir descubriéndose.

[ )
Los cuerpos de las mujeres y de

las personas trans han sido, histori-
camente, objeto de medicalizacion y/o
patologizacidn. Bajo esa lente, el clima-
terio fue entendido y presentado como un
momento negativo, en el cual se marca el fin de
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un “estado normal”, en el que el cuerpo pierde el equilibrio. Tenerlo presente
puede contribuir a no caer en esta tendencia y construir nuevos discursos
que aborden las distintas etapas de la salud menstrual como un hecho
positivo y saludable.

Al hablar de salud menstrual y de climaterio, es necesario tener en cuenta
las caracteristicas de cada época, por ejemplo, |a presencia de las mujeres
y personas trans en el mercado de trabajo y en el espacio publico; la diver-
sidad de configuraciones familiares; la ampliacion del acceso a métodos
anticonceptivos y al aborto; las experiencias de las personas de acuerdo a
su diferente orientacidn sexual; la independizacion de la sexualidad respec-
to a la reproduccidn; los cambios en el significado de la maternidad, como
también el avance del mercado en la vida cotidiana. Tener presente estos
aspectos va a permitir ampliar la mirada y complejizar la reflexion mas
alla de lo que cada persona vive o conoce.




5. Reflexiones
después
del encuentro:

Se propone encontrar un espacio individual para respon-
der estas preguntas y luego, si la dinamica fue comparti-
da con otras personas, poner en comun las reflexiones.

= ;COmo te sentiste? ;Qué te sorprendid? ;Hubo algo que te generd
incomodidad? ;Qué fue? ; Podés identificar por qué te generd esto?

» Si hubo un emergente de angustia o incomodidad, ;como se
intervino?

= ;Qué temas salieron que no estaban previstos? ;Como se abordaron?

= ;Con qué elementos hubiera estado bueno contar? (Tiempo,
informacidn, material, participacion, etc.).

= ;COmo fue el clima del encuentro? ;Qué actitudes corporales pudiste
observar (propias o de otras personas)? ;Qué te llamd la atencion?

» ;Hay alguna situacion que requiera de articulacion con otras
personas, profesionales o instituciones?

= Si hubiera otro encuentro sobre este tema, ;qué habria que
tener en cuenta? ;Qué sumarias?




6. Para saber mas

Para acceder a informacion actualizada y completa
sobre salud menstrual, podés consultar:

= Ministerio de Salud de la Nacion (2022), La mens-
truacion, Buenos Aires, ENIA; Direccion de adolescencias
y juventudes; Direccién Nacional de Salud Sexual y Repro-
ductiva; Secretaria de Acceso a la Salud:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/salud-menstrual

= Qunita bonaerense. Guia sobre Salud Menstrual,
Gobierno de la Provincia de Buenos Aires (2022):
https://qunitabonaerense.gba.gob.ar/sites/default/
files/2023-01/Salud%20menstrual.pdf

= jMenstruacidon, aqui estamos!:
http://bit.ly/luzdefrida

Derechos sexuales y discapacidad. Material de sensibilizacion,
Colectivo “Laluz de Frida”, IIDi - Instituto Interamericano sobre
Discapacidad y Desarrollo Inclusivo, Junio 2022, Uruguay.

= Justicia menstrual. Igualdad de género y gestion
menstrual:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/justicia_mens-
trual_igualdad_de_genero_y_gestion_menstrual_sostenible.pdf
Direccién Nacional de Economia, Igualdad y Género (DNEI-
yG). Ministerio de Economia de la Nacion (2021)

= Acceso a la gestidon menstrual para mas igualdad:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/09/
gestion_menstrual_para_mas_igualdad.pdf
Herramientas y acciones para gobiernos locales. Direccion



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/gestion_menstrual_para_mas_igualdad.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/justicia_menstrual_version_digital.pdf
https://qunitabonaerense.gba.gob.ar/sites/default/files/2023-01/Salud%20menstrual.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/salud-menstrual
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Nacional de Economia, Igualdad y Género (DNEIyG). Ministerio de Economia
de la Nacion (2022)

Para seguir reflexionando:

= Silos hombres menstruaran (If Men Could Menstruate) (1978), Gloria
Steinem

= Climaterio: Todo lo que sabés sobre la menopausia es mentira (Arco-
press, 2019), May Serrano.

= El primer viaje de Luna, de Magdalena Rohatsch y Ornela Laezza (Editorial
Chirimbote) es un cuento sobre el ciclo menstrual de una nina de 12 anos, quien
tiene su primera menstruacion durante un campamento escolar y atraviesa un
sinfin de emociones, preguntas e incertidumbres.

» Ella suena cuando sangra, de Nikki Tajiri, es una publicacién de poemas sobre la
menstruacion (Edicion a cargo de la autora, 2019). Se puede encontrar en internet.
https://www.no-pausa.com/que-es-no-pausa

[=]=
Es una organizacion con perspectiva de género que busca
brindar informacion a las personas que van a dejar de =&
menstruar, y ofrece acompanamiento en redes sociales E
y en su sitio web.

= No Pausa:

= Asociacion Argentina para el Estudio del Climaterio
http://www.aapec.org/

= Hablemos de Menopausia:
https://www.defensorba.org.ar/pdfs/informe-hable-
mos-de-menopausia-2021.pdf
Primer informe encuesta provincial sobre menopausia y
climaterio. Defensoria del Pueblo de |a provincia de Bue-
nos Aires, en alianza con la organizacion No Pausa (2021).
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Leyes y otras normas
que nos protegen

Ley Nacional 25.673, de creacion del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsa-
ble (2002):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/ane-
x05/75000-79999/79831/norma.htm#:~:text=Cr%-
C3%A9ase%20el%20Programa%20Nacional%20de,He-
ch0%3A%20Noviembre%2021%20de%202002

Esta Ley crea el primer Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacién Responsable (PNSSyPR) en el ambito del
Ministerio de Salud de la Nacion. Actualmente esta enti-
dad se denomina Direccion Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva. Desde la Direccion Nacional, entre diversas
funciones que lleva adelante en todo el pais, se elaboran
materiales informativos y de divulgacidn, basados en el
respeto de los derechos sexuales y (no) reproductivos,
dentro de los cuales se habla de salud menstrual.

Ley Provincial 14.738 (2015);

https://normas.gba.gob.ar/documentos/B/M7aURQ.html
Esta Ley modifica a la Ley 13.066 que cred el Progra-
ma Provincial de Salud Reproductiva y Procreacion
Responsable de |la Provincia de Buenos Aires en 2003,
con el objeto de garantizar las politicas orientadas a la
promocion y desarrollo de la salud reproductiva y la procrea-
cion responsable. Actualmente, esta entidad se denomina
Direccién de Salud Sexual y Reproductiva, y desde ella se
llevan distintas lineas de accion, basadas en el respeto
de los derechos sexuales y (no) reproductivos, como, por
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ejemplo, brindar capacitaciones y elaborar materiales sobre
salud menstrual, entre otros temas.

Ley Nacional 26.150, Programa Nacional de Edu-
cacion Sexual Integral (2006):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.
do?id=121222

Esta Ley establece que todas las personas que asisten a
establecimientos educativos publicos, de gestion esta-
tal y privada en todas las jurisdicciones del pais, tienen
derecho a recibir Educacién Sexual Integral.

Esta Ley se relaciona con otras para cubrir el espectro de
derechos que anudan los derechos a educacion con los
derechos sexuales y (no) reproductivos.

Ley Provincial 14.744 (2015):
https://[normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2015/14744/11176
Establece que todas las personas que asisten a esta-
blecimientos educativos publicos, de gestion estatal y
privada, dependientes de la Direccidon General de Cultu-
ra y Educacidn de la Provincia de Buenos Aires, tienen
derecho a recibir Educacion Sexual Integral, en virtud de
lo establecido en la Ley Nacional 26.150 y en el marco de
la Ley Provincial 13.688.
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¢Por qué hablamos
de familias diversas?

Hay muchas formas de familias, con muchas composiciones
posibles, mds grandes o mas pequenas. La concepcion de fami-
lias diversas trata de tomar distancia del singular “familia”, para
desnaturalizar el modelo nuclear heterosexual como el tnico
existente y legitimo. Lejos de ser lo “natural”, se trata de un mode-
lo construido. Siempre existieron otros tipos de familias, pero se
buscd invisibilizarlos e invalidarlos para mantener cierto orden.

Cada persona es Unica pero, como parte de la vida en sociedad,
se han creado formas compartidas de entender y describir la diver-
sidad de existencias. Esas construcciones sociales son colectivas.

Las ideas sobre qué es o cdmo deberia ser una familia también
son construcciones sociales. Son nociones compartidas por la
mayoria de las personas dentro de una sociedad, sobre las que
no se suele reflexionar mucho por creerlas cuestiones obvias,
evidentes e incluso naturales. Tales ideas crean expectativas o
prejuicios sobre las personas y sus elecciones. Estas percepciones
de sentido comun influyen en todas las personas, incluidas aquellas
que integran los equipos de salud u organizaciones comunitarias.
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Entonces, es frecuente encontrarnos con razonamien-

tos que asumen que una familia monomarental o mono

parental es “disfuncional”; que personas de identidad de

género no binaria, travesti o trans no pueden ejercer la

maternidad o paternidad, lo mismo sucede con las per- °
sonas con discapacidad; que se constituye una familia
Unicamente cuando se tiene hijas o hijos, entre muchos )
otros ejemplos.

’
)
¢
¢
0 Esto también ocurre con las tareas de cuidado, por ejem-
0 plo, que durante mucho tiempo fueron delegadas en las
¢ mujeres e identidades feminizadas porque se consideraba °
0 que naturalmente disponian de habilidades para hacerlas.
En este sentido, es importante facilitar que los varones [
0 puedan involucrarse en las tareas de cuidado desde la
0 gestacion, el parto, el nacimiento y la crianza. )
L
o
’ 0
°
®

Este capitulo se propone brindar informacion actualizada
para reflexionar sobre los sentidos construidos en torno a
las familias, las crianzas, v los roles en las tareas de cuidado
en un marco de respeto por la diversidad y los derechos.
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1. Contenidos clave

¢Como se piensan las construcciones familiares?

Una familia es un grupo de personas unidas por relaciones de filiacién o de
pareja, que se reconoce como tal. Toda persona tiene derecho a formar una familia.
Como se senald al inicio, hay muchas formas de familias, con muchas compo-
siciones posibles, por ejemplo: existen familias monomarentales o monoparen-
tales (integradas por personas viudas o solteras); ensambladas (que reconocen
vinculos procedentes de otras uniones conyugales); homoparentales (uniones
entre personas del mismo género), entre otras. La Ley protege a todas las
familias por igual, y reconoce los derechos y obligaciones de cada integrante.

El derecho a formar familia

Los Principios de Yogyakarta son un instrumento del derecho
internacional, que establece obligaciones para los Estados en lo que
respecta a disponer de medidas legislativas, administrativas y de
otra indole, a fin de aseqgurar el derecho a formar una familia y que
se reconozca la diversidad de formas de familias.

Segun los Principios de Yogyakarta: “Toda persona tiene el dere-
cho a formar una familia, con independencia de su orientacion
sexual o identidad de género. Existen diversas configuraciones
de familias. Ninguna familia puede ser sometida a discrimina-
cion basada en la orientacion sexual o identidad de género de
cualquiera de sus integrantes”.
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¢Qué es el cuidado?

En principio, el cuidado puede definirse como una serie de tareas funda-
mentales para satisfacer las necesidades basicas de existencia (fisicas,
materiales, simbdlicas y afectivas) de todas las personas. Toda persona, en
algun momento de su vida, necesita ser cuidada. Las tareas de cuidado son
un elemento central del bienestar humano, un trabajo imprescindible para
la reproduccidn social y un derecho.

LLa mayoria de las tareas de cuidado se desplazan a las familias y, dentro de
ellas, mayoritariamente son las mujeres e identidades feminizadas quienes
se encargan de realizarlas, puesto que esta socialmente establecido que es
su responsabilidad. Estas tareas no suelen ser remuneradas.

Por ser una actividad humana fundamental, el cuidado debe entenderse como
una necesidad, como un trabajo y como un derecho. Resulta fundamental
promover la concepcion de los cuidados como una cuestién de coresponsa-
bilidad social compartida por el Estado, la comunidad, el sector privado, las
familias y todas las personas.

Ademas, toda persona requiere de amor, contencién y afecto como un ele-
mento indispensable para el desarrollo de su existencia. Por ello, no se pueden
desligar dos dimensiones complementarias del cuidado: el trabajo y el amor.

Por otro lado, el cuidado suele estar asociado a los procesos necesarios para
obtener autonomia. En la medida que alcanza sus propdsitos, se construye una
subjetividad independiente, capaz de valerse por si misma y eventualmente
de cuidar a otras personas. Desde esta concepcion: ;qué pasa con quienes
requieren cuidados durante mas tiempo del esperable para la productividad,
como las personas con discapacidad o aquellas que viven con condiciones
cronicas de salud? Estas nociones de autosuficiencia conllevan la idea de
que en algin momento es deseable independizarse de todo cuidado. Sin
embargo, cada vida humana necesita de cuidados durante toda su trayecto-
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ria; necesitar cuidados no es ser dependiente y la independencia no es
dejar de necesitar cuidado. Toda vida se funda en la interdependencia,
sin cuidados no puede haber vida sostenible. La autonomia, —en tanto la
posibilidad de tomar decisiones libres, conscientes e informadas—, no es
producto de la autosuficiencia individual, sino efecto de las redes y acciones
de cuidado que idealmente deberian acompanar a todas las personas a lo largo
de su vida. A mayor red de interdependencia, mayor autonomia, y no al revés.
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Avances y desafios para la Sociedad del Cuidado

La Sociedad del Cuidado fue el centro de la discusion de la XV Con-
ferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe, que
tuvo lugar en Buenos Aires en noviembre de 2022.

En ella las organizaciones de la sociedad civil, en particular las orga-
nizaciones de mujeres y feministas, los gobiernos y los organismos
internacionales, unieron su trabajo para identificar los avances y los
desafios en relacién con la garantia de los derechos y la autonomia
de las mujeres, y el logro de la igualdad de género.

Alli; entre otros temas, se acordd que “es urgente implementar un cambio
en el estilo de desarrollo para avanzar hacia una sociedad del cuidado en
la que se reconozca la interdependencia entre las personas, asi como la
interdependencia entre los procesos productivos y la sociedad (...)".

También, se establecid que los cuidados son parte de los derechos
humanos fundamentales para el bienestar de la poblacién en su
conjunto y que deben garantizarse los derechos de las personas que
necesitan cuidados, asi como los derechos de quienes los proporcionan.
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¢A qué se refiere el término “crianzas”?

La crianza es un proceso de aprendizaje mutuo, continuo, con momentos

divertidos vy felices y otros de frustracién y angustia. Los vinculos entre las

personas que cuidan y las nineces son fundamentales para el desarrollo

integral. Prestarles atencion, hablarles, cantarles y brindarles afecto permite

el conocimiento y la construccién de esos vinculos. Es esperable y Idgico que ,',
quienes cuidan, a veces, no sepan qué hacer y en este camino se encuentren “& = «
con algunas dificultades. En estas situaciones, es importante escuchar a las
nineces (sus ideas, sentires, temores, etc.), dialogar con ellas, y pedir per-
ddn si es necesario; también intercambiar con personas de confianza para
conocer como resolvieron situaciones similares. Armar redes para acompa-
nar las tareas de cuidado, en vez de resolver desde la soledad, favorece la
construccién de nuevos aprendizajes.

La afectividad se asocia también al cuidado vy a la proteccién propia y de
otras personas; al respeto de la intimidad personal y ajena; al rechazo de
toda forma de violencia; a poder decir “no” ante situaciones que vulneren
derechos. Cuando en las familias se favorece la expresién de emociones y
sentimientos, como también |a reflexidn, se crean mejores condiciones para
el abordaje de distintas situaciones que pueden suceder. Tener presente el
aspecto afectivo no implica anular o invisibilizar las tensiones o los conflictos
que existen en todos los vinculos, por el contrario, permite dar cuenta de esas
tensiones (que pueden manifestarse en enojos, peleas, chistes incomodos,
angustias asociadas a la sexualidad o el crecimiento) y abordarlas de la mejor
manera posible para que no se resuelvan, por ejemplo, desde la violencia.

Las nineces son unicas y diversas, con sus cuerpos y singularidades. Los pri-
meros anos de vida son fundamentales para su desarrollo, por eso es impor-
tante que madres, padres y/u otras personas que ejercen roles de cuidado
acompanen esa etapa respetando las posibilidades y tiempos de cada nina
y nino, fomentando la construccion de vinculos amorosos. Existen multiples
formas de cuidar vy de criar de acuerdo a cada cultura y contexto particular.
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En muchas oportunidades, las crianzas se ven atravesadas por la discapa-
cidad, ya sea en las nineces, en las personas que crian o en quienes forman
la red de cuidados. Acompanar es responsabilidad colectiva, para garantizar
accesibilidad, derechos y promover autonomia. En estos casos, la crianza
compartida vy el hacer redes con otras y otros permite generar lazos para
acompanarse, reflexionar y dar respuesta a determinadas situaciones. Un
ejemplo de esto son los grupos de madres y padres de nineces con discapa-
cidad, asociaciones de personas sordas, asociacion de madres y padres de
ninas y ninos con autismo, entre muchas otras. La diversidad, en todas sus
formas, enriquece el entramado social.

éQué es la crianza respetuosa?

La crianza respetuosa implica poner el cuerpo, la mirada y la voz. Abrazar,
mirar y hablarle a lactantes y nineces, para acompanar sus necesidades
teniendo en cuenta y respetando sus deseos, sus tiempos y sus posibilidades.

El cuidado del cuerpo, |la expresidn de la voluntad y el resguardo de la intimi-
dad cobran gran relevancia. Si bien estos son habitos que se adquieren a lo
largo de la vida, el respeto por el propio cuerpo se debe proporcionar desde el
nacimiento, esto se puede ver especialmente en la forma en la que se acciona
sobre el cuerpo de un bebé, tanto sea para limpiarle los mocos, vestirlo o
cambiarle un panal. La costumbre de pedirles permiso es una buena manera
de que esto se transforme en un habito frente al contacto fisico. Explicar
qué es lo que se va a hacer o lo que se esta haciendo y por qué, cuando se
acciona sobre sus cuerpos, es un habito que las personas adultas deben
incorporar para transmitirles la importancia del consentimiento, mas alla
de que hayan desarrollado o no el lenguaje. El consentimiento en relacién a
su propio cuerpo implica también respetar su voluntad. El resquardo de la
intimidad es un aspecto que puede ensenarse no solo desde las palabras,
sino también con acciones concretas: si un nino o una nina esta en el bano,
es importante pedir permiso para entrar, preguntar si necesita ayuda para
limpiarse y no hacerlo sin mediar palabras. De igual forma, tampoco es lo
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mismo desvestir a una nina o nino en publico que buscar un lugar mas
resguardado para hacerlo. Estos ejemplos diarios son parte del proceso de
reconocimiento de la intimidad y se vinculan, a su vez, con el proceso de
construccidon progresiva de la autonomia.

Cuando se habla de respeto se incluye tanto a las personas recién nacidas,
nineces, asi como a quienes cuidan, entendiendo que quienes conforman la
red de cuidados son personas con derechos y obligaciones. Es importante
saber que, si bien quienes cuidan son principales responsables de la crianza,
no son las Unicas personas obligadas: la comunidad, la sociedad y el Estado
también son parte del entramado de cuidado y respeto, ya que la crianza no
es un hecho individual sino colectivo, de responsabilidad social y compartida.
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¢Quiénes intervienen en las tareas de cuidado?

Se puede puntualizar cuatro actores principales que intervienen en la orga-
nizacion del cuidado:

= El Estado, mediante politicas publicas;
» el mercado, que ofrece servicios mercantilizados;
» los hogares, donde se realizan estas tareas de modo gratuito;

= el ambito comunitario que provee cuidado, por ejemplo: escuelas, clubes,
organizacion de comedores, merenderos y otros espacios.

Estos cuatro actores que intervienen en la organizacion del cuidado deberian
realizar mayores esfuerzos para garantizar el acceso universal al cuidado
integral de las personas y para permitir que los hogares (y, en ellos, las muje-
res) dejen de ser el eje central sobre el cual recaen estas tareas. Teniendo en
cuenta que las mujeres dedican mas del doble de horas diarias al cuidado que
los varones, para reducir las desigualdades vy las brechas existentes resulta
vital redistribuir la carga horaria entre varones y mujeres pero, también,
entre los demas gestores del cuidado.
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Laresponsabilidad de toda la sociedad en el cuidado de las nineces

La Ley Nacional 26.061y la Ley Provincial 13.298 definen las res-
ponsabilidades de la familia, la sociedad y el Estado. Esto significa
que, si bien la responsabilidad primaria es de las familias, todos los
actores del sistema son corresponsables de garantizar y proteger los
derechos de la ninez. En este sentido, las personas adultas respon-
sables de los espacios de juego siempre deben intervenir, pero no de
la misma manera. Quienes trabajan en organizaciones de la sociedad
civil o eninstituciones del sector privado deben articular e informar
a los servicios locales de ninez ante situaciones de incumplimiento
de los derechos de las nineces. Mientras que para los actores de
organismos del Estado, la responsabilidad esta reglamentada por
los siguientes principios de la Ley 26.061:

Principio de efectividad: los organismos del Estado tienen la obli-
gacion de garantizar el cumplimiento de los derechos reconocidos
en la Ley, tomando todas las medidas administrativas, legislativas,
judiciales, y de otra indole, para garantizar el efectivo cumplimiento
de los derechos y garantias reconocidas en esta Ley.

Deber de comunicar: las y los agentes publicos (y especialmente los de
establecimientos educativos y de salud) tienen la obligacién de escu-
chary comunicar a las autoridades administrativas pertinentes cuando
ninas, ninos, adolescentes o personas adultas les hacen saber sobre la
vulneracion de derechos que puedan estar sufriendo chicas y chicos.

No cumplir con este deber de funcionario publico es pasible de sanciones,
dado que se considera irresponsabilidad por parte de la o el agente.
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¢Cual es la importancia del juego?

El juego libera emociones y permite que las personas se puedan expresar.
Funciona como protector, ya que es donde las personas elaboran alternativas
reparatorias de resolucién de situaciones conflictivas. A veces, el jugar gene-
ra conflictos, lo cual no siempre debe entenderse como algo estrictamente
negativo. Muchas de estas ocasiones se constituyen en oportunidades de
aprendizaje y desarrollo, donde la persona adulta acompana y facilita. El
juego es una instancia de expresion primordial en la ninez (y durante toda
la vida), donde se elaboran las situaciones por las cuales se atraviesan vy es
por eso que se torna importante la observacion atenta vy la intervencion
adecuada en los casos que lo ameriten.

En la medida en que los juguetes y objetos sean seguros y acordes a los
momentos evolutivos de cada nina y nino, es recomendable que puedan elegir
con qué jugar. No hay juguetes ni colores que correspondan a un género en
particular, no hay juguetes de nena ni juguetes de nene. Es importante no
castigar por los juguetes o la vestimenta que eligen, ni generar el mandato
de que utilicen algo diferente. A través del juego, las nineces pueden expre-
sar identidades de género con las que sientan mas comodidad y explorar
diversas posibilidades de ser.

¢Como acompanar la construccion de la identidad?

Se debe tener en cuenta que es posible que las nineces se autoperciban con
un género distinto del asignado al nacer. El respeto por la identidad de géne-
ro es un derecho de todas las personas. Es importante que quienes cuidan
puedan acompanar en este proceso. Sobre este tema, se puede consultar el
capitulo sobre identidades de género en este cuadernillo.
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é¢De qué se trata la adopcion?

La adopcion es el instrumento que permite que ninas, ninos y adolescentes
puedan vivir y desarrollarse en una familia que les procure cuidados tendientes
a satisfacer sus necesidades emocionales, educativas y de cuidado, después
de que el Estado haya considerado que ésa es la mejor manera de protegerlos.

Adoptar consiste en encontrar una familia para un nino y no un nino para una
familia. La adopcion es una solucidn a la situacion de nineces y juventudes
privadas de cuidados parentales. Se trata de asegurar el derecho a vivir en
una familia que le provea los cuidados necesarios para crecer y desarrollarse.

Con respecto a las personas adultas, el Estado reconoce su deseo de querer
adoptar, dandole la posibilidad de inscribirse como postulante a guarda con
fines adoptivos. En la maternidad y paternidad adoptiva se debe atravesar
un proceso evaluativo por parte del Estado y entender que toda nina, ninoy
adolescente tiene una historia de vida y una identidad que reconocer y respetar.

La adopcion implica una construccion gradual del vinculo. Es importante acom-
panar en la construccion de la historia de origen, comprender por qué no pudo
vivir con su familia de origen es un interrogante que acompanara durante muchos
anos a la nina, nino y adolescente. Es necesario construir junto a ellos una
idea reparadora que no implique reprobar ni negar el origen y acompanar en la
elaboracion de su historia. La adopcion incluye también a la familia ampliada del
adoptante y da lugar al comienzo de nuevos roles: abuelas, tios, hermanas
0 primos, quienes resultan importantes para la integracion y sostenimiento
familiar. La llegada de una o un nuevo integrante implica cambios en los vinculos
familiares y en la vida cotidiana. Las vy los adultos tendran que adaptarse a
las necesidades de las y los menores. Deben disponer y ofrecer tiempo suficiente
para una adecuada atencidn, lo que implica modificar su vida cotidiana.
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¢Quiénes pueden ser adoptados?

Las ninas, ninos y adolescentes declarados en situacion de adoptabilidad,
hasta cumplir los 18 anos de edad.

¢Quiénes pueden adoptar?

Las personas que se encuentren inscriptas en el Registro Unico de Aspirantes
a Guarda con Fines Adoptivos.

¢Existen distintos tipos de adopcion?

La adopcion puede ser plena o simple de acuerdo a lo que el juez o jueza
considere mas conveniente para la nina, nino o adolescente. También existe
la adopcion de integracion que consiste en adoptar al hijo o hija del cén-
yuge o conviviente.

El derecho a la identidad

Las ninas, ninos y adolescentes tienen derecho a conocer los datos
relativos a su origen. Por ello, pueden acceder al expediente en el que se
tramitd su adopcidn y a toda otra informacién que conste en registros
judiciales o administrativos siempre que lo requieran, como parte del
respeto al derecho a la identidad v a la continuidad de su construccion.
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¢Qué es el adultocentrismo?

Es la forma de percibir, pensar vy tratar a las nineces, adolescencias y veje-
ces como subordinadas de las personas adultas. Estas se conciben como
poseedoras de madurez y se atribuyen superioridad para decidir sobre las
demas personas. Las practicas adultocéntricas son unas de las principales
barreras para construir didlogos con las nineces y reconocer su capacidad de
accion y decision. Las representaciones sobre las diferentes etapas varian
de acuerdo a cémo ha sido pensada la ninez por el mundo adulto en cada
momento histdrico. Asimismo, hay algo que persiste, y es el hecho de que
se suele mirar a la nina o nino no por lo que es en el tiempo presente, sino
por lo que serd en el futuro. El tiempo de algunas personas adultas tiende
a pensarse como un tiempo cronoldgico, ligado a la productividad o al tra-
bajo; esto tiende a confrontar con el tiempo de intensidad de las nineces,
ligado al ocio y el juego. Esta vision adultocéntrica impide ver las propias
necesidades de ninas, ninos y adolescentes. También sucede con las nineces
y adolescencias con discapacidad.

Contemplar a las nineces y adolescencias como sujetos de derechos implica
concebirlos como protagonistas de sus presentes y artifices de su futuro.
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2. Reflexiones
previas
al encuentro

A continuacidn, se invita a reflexionar sobre estas pre-
guntas, antes de comenzar a planificar actividades sobre
familias diversas y crianzas. Esto permitira, como facilita-
dor o facilitadora, tener en cuenta la propia experiencia,
prejuicios y dudas a la hora de compartir informacion con
otras personas:

= ;Recordas la primera vez, o las primeras veces, que escu-
chaste hablar sobre familias diversas? ; Esto sucedid dentro de
una institucion como una escuela, hospital, o centro de salud?
iRecordas si pudiste hacer preguntas y como te sentiste?

= ;Cudles eran los mensajes que acompanaban la informacién?

= ;COmo estd conformada tu familia? ; Consideras que la misma es
diversa? ;COmo se organizan las tareas de cuidado en tu familia?

= ;Qué imagenes se te vienen a la mente cuando pensas en la
crianza?

= ;Cudles son tus experiencias en relacidn a este tema?

» ;Sabés qué es la crianza respetuosa?




3. Actividades .

Rompehielos: se invita al grupo a poner en el buscador de internet |a palabra
FAMILIA y ver las imagenes que aparecen. Seguidamente, quienes facilitan
preguntan:

é¢Qué aparece? ;Qué no aparece? ;Qué les llama la atencion?
éSus familias son iguales a las que estan viendo?

¢Qué estereotipos se estan reproduciendo?

Se sugiere ir registrando la descripcion que va haciendo el grupo.

Si no se cuenta con internet en el espacio, realizar estas busquedas previa-
mente vy llevarlas impresas o como capturas de pantalla.

Por ejemplo:

[T —
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.

Actividad 1 Desarrollo primera parte: disponer el grupo en
ronda. Con una pelota o bollito de papel en mano,

m quien coordina debe decir: “Mi familia es....” (sugerir

Objetivos: repensar algo que la describa, puede ser una caracteristica, una

las practicas cotidianas emocion u otra palabra que se le venga a la mente),
de cuidado frente a las luego deberd tirarle el bollito o pelota a alguien del
crianzas.

grupo que procedera a decir una palabra sobre su
propia familia y continuar la dindmica tirandole la
pelota a otra persona, y asi continuar hasta que
pase por todas las personas que quieran participar.

Quien facilita, recupera las caracteristicas diversas
que hayan salido y presenta el tema que se va a
trabajar en el encuentro.

Desarrollo segunda parte: se le pedira al grupo que se dividan en parejas, a
cada una se le va a entregar una situacion que debera representar. Se le explicara
gue son situaciones en las cuales, quienes las protagonizan, son nineces. La
propuesta es que se las pueda desarrollar de la misma manera (disposicion de los
cuerpos, tonos de voz, etc.) pero con personas adultas como protagonistas.

Las situaciones a representar son las siguientes (queda a criterio de
quien coordina cuantas situaciones se representan):

» Una persona adulta le pide al hijo de su vecina que le dé un beso
» Una nina tiene ganas de hacer pis, y no aguanta mas

= Una nifnez no quiere comer mas

» Un nino se golpea, y se le dice, no llores porque sos hombre

» Una ninez hace un berrinche en la calle y la o el adulto presente le dice:
“évas a llorar por eso?”

= Una ninez no se puede dormir y le apagan la luz
= Un nino que mientras come, se le pide que no se ensucie la ropa
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Una vez que tengan las situaciones asignadas, cada pareja se tomara el
tiempo necesario para prepararla. Luego se realizara la teatralizacion de las
situaciones, una detrds de la otra sin conversaciones de por medio. Una vez
que se comparten todas, se trabajaran en grupo las siguientes preguntas:

= ;Como se sienten? ;Como estan sus cuerpos? ;Qué emociones les
desperto representar ese personaje?

» ;Alguna vez presenciaron una escena similar? ;Qué sienten al ver estas
escenas cuando son personas adultas quienes las protagonizan?

» ;Se les ocurren otras escenas de la vida cotidiana donde sucedan
situaciones similares?

» ;Por qué creen que las personas adultas tratan asi a las nineces?

» Si tuvieran que modificar la situacién o continuarla, ;qué cambiarian?.
Dependiendo del tiempo disponible, los cambios podran ser relatados o
podran realizar una mini improvisacion con la resolucion que pensaron.

Topicos a desarrollar: adultocentrismo - cuidado del cuerpo - consenti-
miento - nocidn de intimidad (construccion) - crianza respetuosa - reco-
nocimiento y valoracion de las emociones. A partir de cada uno de estos
topicos se podra dar ejemplos de como ejercitar ese eje en la vida cotidiana.
Se recomienda retomar los contenidos clave.

Las personas podran intercambiar sobre sus situaciones personales, plantear
dudas, miedos, que seran contestados de forma colectiva, partiendo de lo
desarrollado con anterioridad.

Cierre: para cerrar se les pedira a las personas participantes que se retinan
nuevamente en grupos y armen un cartel que informe sobre lo trabajado a lo
largo del encuentro, esto servird como informacidn para otras personas asi que
deberd ser claro y conciso. Se les podra facilitar marcadores, papeles, revistas
y pegamento para que hagan collage, y todo tipo de materiales que se crean
pertinentes. Al finalizar podran exponer sus carteles, contar qué les gusté del
encuentro, si se llevan alguin conocimiento nuevo, con qué emocion se van.
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Actividad 2
INDIVIDUAL

Objetivos: reflexionar
sobre el rol de la familia
en la crianza personal.

Pensar practicas o frases
que marcaron su vida o
actitudes que se siguen
reproduciendo.

Desarrollo: en una primera instancia se le pedira
a la persona que cuente cémo esta conformada
su familia y si reconoce en ella algo que hagan
o las identifique de forma particular, algo unico,
diferente al resto (esto no es obligatorio, sélo si
se le ocurre). El objetivo de este momento sera
comenzar a conocer con quién se va a trabajar
y generar un clima acorde para compartir entre
participantes de una manera fluida y sin temores.
Luego se le pedira que exprese, si lo recuerda,
alguna frase o frases, que les decian las personas
adultas durante la ninez o adolescencia referida a
sus comportamientos y actitudes.

Sino se le ocurriera, se pueden utilizar las siguientes
frases para ayudar a hacer memoria (si la persona
no se identificara con ninguna vy, en cambio, apa-
recieran frases con otro contenido, serd igual de
interesante analizarlas a la luz de las preguntas
abajo desarrolladas):

= “Vos no podés opinar porque sos chiquito y éste es tema de grandes”.
= “No se sabe lavar la bombacha y ya quiere salir sola”.

= “Sos un insolente, como le vas a responder a una persona adulta”.

= “A vos todavia te falta tomar mucha sopa”.

= “Dale un beso a la senora, no seas maleducado”.

» “Cuando seas grande vas a entender pero ahora mando yo”.

Luego, se le preguntara:

» ¢Utilizas alguna de estas frases hoy?

» ;Qué emociones te despierta esa frase?

» ;Recordas como te hacia sentir que te las dijeran?

» El sentido de la frase, ;cambia ahora que se dice en otro contexto?
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(se le propone a quien participa que elija algunas de las fases y pueda
decirselas a quien coordina)
= ;Qué aprendizaje esta queriendo transmitir?

Algunos tdpicos para llevar adelante este momento: autonomia - crianza
respetuosa - capacidad progresiva - adultocentrismo.

Cierre: para cerrar, se puede interrogar a la persona de la siguiente manera: “Si
tuvieras que contarle a una amiga o amigo qué se trabajé hoy, ;qué le dirias?”.
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Actividad 3

Objetivos: identificar
trayectorias reproductivas
y familias diversas.

Problematizar la idea

de un modelo de familia
tradicional como el Unico
modelo posible.

Reconocer las
posibilidades de mejoras
en la atencion de la salud,
que sean respetuosas de la
diversidad vy los derechos.

Desarrollo: antes de comenzar la actividad, puede
ser necesario poner en comun el significado de
algunos términos, que se encuentran en el glosa-
rio del cuadernillo, para que todo el grupo pueda
contar con el mismo conocimiento: cis; hetero;
bisexual; no binarie; intersex; vardn trans. ;Qué
otros términos se podrian aclarar?

Luego, se les pedira a las personas participantes
que formen grupos y que lean con detenimiento
todas las historias y que elijan 4 protagonistas.
Tomando las descripciones de cada protagonista,
deberan ampliar los relatos a partir de las pregun-
tas que se encuentran al final de manera ficcional
y creativa. Es importante aclarar: en las historias
desarrolladas a continuacidon cualquier similitud
con la realidad es pura coincidencia.

Tarjetas de protagonistas

Juana tiene 38 anos, es una mujer cis y trabaja como conductora del
tren Roca, que viaja entre las estaciones de La Plata y Constitucion.
Tiene 3 hijos varones. Desde que tuvo a su ultimo hijo no pudo volver
a hacerse controles de salud.

Agus tiene 36 anos y es una persona no binaria. Esta en pareja con
Tadeo desde hace 7 anos, y hace poco se recibid de la carrera de abogacia.
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Mora es mujer cis, tiene 31 anos y esta por recibirse de ingeniera
en sistemas. Desde que tiene memoria, quiere ser mama vy decidid
ocuparse de ese proyecto apenas se reciba. Estar en pareja no es
una condicion indispensable para ella, con su grupo de amistad se
sostienen y sabe que puede contar con sus amistades.

Martin es vardn cis y cumplié 33 anos en abril. Juega, entrena y
compite en la seleccion de basquet sobre silla de ruedas. Hace unos
meses se separd de su pareja de muchos anos porgue quiere ser
papa y sus proyectos no coincidian.

Leila tiene 28. Se mudd a Quilmes hace 4 anos para estudiar en la
universidad y todos los anos viaja para las fiestas a Chile, a visitar a
su familia. Le cuesta viajar porque no siempre encuentra con quien
dejar a sus dos perros. Trabaja en un C.A.). (Centro de Acceso a la
Justicia) acompanando a personas que sufren situaciones de violencia.

Sabrina trabaja hace 10 anos como profe de nivel inicial. Tiene 42
anos v es travesti. Hace casi un ano conociod a Lea y el mes que viene
se mudan a vivir juntas.

Lea cumplio 39 hace un mes. Toca el gliiro en una banda de cumbia
hace ya muchos anos y hace poco se nombra como lesbiana. Des-
pués de un recital conocid a Sabri y fue la primera persona con la
que quiso ponerse en pareja.
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Facundo es un varon intersex, tiene 37 anos y trabaja en una coo-
perativa ambiental de reciclaje en Los Hornos. Hace 3 anos que esta
en pareja con Nicolas, él vive en la ciudad de Junin.

Tadeo es varon trans y tiene 40 anos. Hace 3 que empez0 a tran-
sicionar y milita en un centro cultural de su barrio, donde conocid
a Agus, su compa. Hace unos meses que estd estudiando para ser
promotor de salud.

Jona es una persona cis, que vive en Tigre. Después de trabajar
muchos anos en la informalidad, consiguié trabajo en el municipio.
Vive junto a 4 amigues en una casa grande que alquilan.

= ;COmo son sus familias?

¢Desean ampliarla?

¢A donde buscarian informacion reproductiva o no reproductiva?
¢Qué dificultades y apoyos pueden aparecer si van a un centro de salud?
¢Quiénes desarrollan las tareas de cuidado dentro de su familia?

¢Qué tareas de cuidado realiza cada protagonista?

Se socializaran entre las y los participantes las distintas historias, habilitando
la posibilidad de intercambiar opiniones. En la puesta en comun se buscara
hacer hincapié en cdmo se sintieron imaginando cada personaje, compar-
tiendo reflexiones sobre las tareas de cuidado y también en lo que respecta
a la atencion en salud.

Cierre: para cerrar la actividad se sugiere leer el siguiente relato, que refiere a una
historia real, con la intencidn de que quienes participan se vayan reflexionando
sobre el mismo y puedan traer nuevas preguntas en un proximo encuentro.
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Siempre quise ser mama. Si bien la decisién de ser madre estuvo presente en mi
desde que tengo recuerdo, comencé a averiguar posibilidades para concretarlo
a los 36 anos. En ese momento no tenia pareja, no creia que mi decisién de ser
madre estuviese ligada a estar con alguien, o un poco si. Pero no era mi caso.
Lo hablé con amigas, algunas de ellas eran madres y si bien les llamo la aten-
cién mi decisién, decidieron acompanarme en este proceso. La primera opcién
que hablé con amigas fue la de adoptar, pero también sentia y fantaseaba con
estar embarazada y poder gestar. Asi que fui a una ginecéloga para consultarle
si existia la posibilidad de realizar algun tratamiento que me permitiera gestar.
En ese momento queria saber si mis dvulos servian. La doctora me comentd la
posibilidad de la inseminacion, pero para eso habia que averiguar con bancos
de semen. Me indicd que me hiciera varios estudios y, después de hacérmelos,
volvi ansiosa a llevarlos a la médica. Pero no dio todo bien, porque la hormona
foliculo estimulante (FSH) estaba muy alta, y eso significaba algo parecido a
una “menopausia precoz”. Es decir que mi organismo no produce évulos. La
doctora me recomendd volver a hacerme los estudios. Recuerdo que me fui del
consultorio muy desanimada, un poco enojada conmigo misma. Esa noche no
pude dormir y pensé en por qué no congelé mis dvulos cuando era mas joven,
por qué no decidi realizar esta busqueda antes. Varios pensamientos rondaron
en mi cabeza. Volvi a hacerme los estudios, pero dieron los mismos resultados.
La doctora me sugirié entonces realizar un tratamiento de fertilidad. En este
camino de busqueda, empezaron a aparecer nuevas palabras en mi vocabulario,
entre ellas la “ovodonacidn”, pero para hacer eso tenia que consultar en un lugar
privado y eso podria resultar muy costoso.
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Actividad 4 Desarrollo: en primera instancia se les preguntara a

ACTIVIDAD las y.Ios mno; cOmO son sus famlllas, qué integran-
PARA NINECES tes tienen, si hay mascotas, si todas las personas
integrantes viven en la misma casa, entre otras
cuestiones. Sera importante aqui ir comparando

Objetivos: reflexionar
sobre el ideal de familia

que transmiten los las historias que vayan apareciendo, encontrando
cuentos clasicos y los diferencias y similitudes.

medios de comunicacion.

Reconocer las diferentes A continuacion, se les leera algunos de los siguientes

formas de familia que existen.  cuentos (algunos pueden encontrarse en internet

Valorar la afectividaden ~ Para ver en YouTube):

los vinculos de cuidado. Aclaracion importante: se incluyen varios cuen-
tos para que la actividad pueda realizarse mas de
una vez. También contienen diversidad de relatos,
teniendo en cuenta las edades del grupo con el
que se va a trabajar (no es lo mismo leer un cuento
para ninas y ninos de 3 anos que dirigirse a quienes
tienen 10 anos). Se sugiere que lean/vean el cuento
antes de utilizarlo.

= Con Tango son tres (de Justin Richardson y Peter Parnell)
= De familia en familia (José Nesis y Paula Szuster)

= La mejor familia del mundo (Susana Lopez)

= Paula tiene dos mamas (Mari Jose Mendieta Iturraran)

= Un papa a la medida (Davide Cali)

= Nacido del corazén (Berta Serrano)

= Tengo una mama y punto (Francesca Pardi)

Luego de la lectura de uno de estos cuentos, se da el espacio para poder
conversar sobre lo que entendieron y si quieren opinar algo. El objetivo de
esta charla sera conversar sobre todas las posibilidades de familias que exis-
ten, las diferentes acciones que hacen en su dia a dia pero que todas tienen
formas diversas en cuanto a festejos, cultos, alimentacién, trabajos, etc.
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Cierre: Para finalizar, se les propondra armar un collage donde expresen
como son sus familias (integrantes, mascotas, tias, abuelos, etc.) a partir de
imagenes que encuentren en revistas, intentando que sean lo mas pareci-
das posibles a las suyas -de no contar con este material pueden dibujarlas-.
Aqui el objetivo esta puesto en valorar la diversidad de cada familia desde
la mirada de las ninas y ninos que la ven.
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4. ;Alerta! No pises el palito.

Recorda que la identidad de género y la orientacion sexual nunca son
una limitante para formar una familia.

No todas las familias deciden reproducirse, y eso no las hace menos familias.

Hay familias que tienen vinculos afectivos y de cuidado con animales
y también se consideran familia.

Cuando se habla de reproduccidn asistida, hay que considerar la acce-
sibilidad para no generar falsas expectativas.

Hay que tener presente que quienes recurren a los tratamientos de repro-
duccion asistida lo pueden hacer por distintas motivaciones y no por pro-
blemas de fertilidad. Esta carga lleva a presuponer el mandato social ligado
a la infertilidad como una patologia médica, asociada a la imposibilidad de
concebir. Las consultas sobre los tratamientos pueden ser por distintos moti-
vos, como el deseo de formar una familia diversa. Por ello, es importante no
asumir que el deseo en la eleccion de los tratamientos de reproduccion
médicamente asistida esta asociado a una cuestion clinica.

Cuando se habla de vinculos de cuidado, suelen aparecer muchas frases
y practicas adultocéntricas, es importante llamar la aten-
cion sobre ellas, porque estan tan naturalizadas, que

pueden pasar desapercibidas.




5. Reflexiones
después
del encuentro:

Se propone encontrar un espacio individual para responder
estas preguntas y luego, si la dinamica fue compartida
con otras personas, poner en comun las reflexiones:

» ;Como te sentiste? ;Qué te sorprendid? ;Hubo algo que te generd
incomodidad? s Qué fue? ; Podés identificar por qué te generd esto?

= Si hubo un emergente de angustia o incomodidad, ;cdmo se
intervino?

= ;Qué temas salieron que no estaban previstos? ;Cdmo se abordaron?

» ;Con qué elementos hubiera estado bueno contar? (tiempo,
informacion, material, participacion, etc).

= ;COmo fue el clima del encuentro? ; Qué actitudes corporales pudiste
observar (propias o de otras personas)? ;Qué te llamd la atencién?

» ;Hay alguna situacién que requiera de articulacién con otras
personas o instituciones?

= Si hubiera otro encuentro sobre este tema, ;qué habria que tener
en cuenta? ;Qué sumarias?




6. Para saber mas

Para acceder a informacion actualizada y completa sobre familias

diversas y crianzas podés consultar:

= Qunita bonaerense (2022) Gobierno de la Provincia
de Buenos Aires:
https://qunitabonaerense.gba.gob.ar/

Contiene guias con informacidn especifi ca sobre crian-
za de 0 a 3 anos y también sobre las responsabilidades
compartidas en los cuidados.

= El sitio web de la SENAF (Secretaria Nacional de
Ninez, Adolescencia y Familia):
https://www.argentina.gob.ar/desarrollosocial/senaf-

campus/biblioteca
Consta de una biblioteca con mas de 100 materiales con
propuestas ludicas, informes, relevamientos, guias para
profesionales y poblacion en general sobre ninez, ado-
lescencia y familia.

= Secretaria Nacional de Nihez, Adolescencia y Fami-
lia - SENAF El juego en el Sistema de proteccion de
derechos: Serie: El derecho al juego vy la recreacién / 2da
ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Secretaria Nacio-
nal de Ninez, Adolescencia y Familia, 2022. 36 p.; 21x15cm.
ISBN 978-987-48054-4-7

= Guia sobre derechos de adolescentes para el acceso
al sistema de salud (2018):
https://wwwargentina.gob.arkites/default/files/
guia_sobre_derechos_de_adolescentes_para_el_acceso
_al_sistema_de_salud.pdf
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= Linea 102: es un servicio gratuito y confidencial, de
atencion especializada sobre los derechos de ninas, ninos y
adolescentes. Podés llamar ante una situacion de amenaza
o vulneracion de derechos o si necesitas asesoramiento.

= Guia sobre adopcion en la Republica Argentina (2022):
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/12/ -
guia-adopciones_2022_c.pdf

Si se cuenta con internet, computadora y/o proyector hay muchas
propuestas audiovisuales. Por ejemplo:

= Elvira (serie animada) Canal Ministerio de Mujeres
y Diversidad:
https://lwww.youtube.com/watch?v=Af_HGovpOUU&t=129s
Para trabajar sobre familias diversas. Capitulo 1: “Las
familias de mi barrio”.

» Educacién Sexual Integral: diversidad de familias
(videos) Canal Encuentro:
https://www.youtube.com/watch?v=AjnLyQbgcNY

Para reflexionar sobre practicas adultocéntricas e identificar otras
formas de vincularse con niinas, ninos y adolescentes. Por ejemplo:

El'

= Somos chiques con opiniones grandes (videos) E
Canal Es con Esi:

https://www.youtube.com/watch?v=TkwahDm_IR4&-
t=103s&ab_channel=EsConESI -
De la campana “Activando Derechos”; invita a repensar el E!‘



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/12/guia-adopciones_2022_c.pdf
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rol de las y los jévenes y su participacién en la construc-
cion de una sociedad mas igualitaria y libre de violencias.

» Historias de adopcion (videos) Canal Ministerio
de Justicia y derechos humanos. Para conocer testi-
monios de familias que cuentan su historia en el camino
de la adopcion.
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Leyes y otras normas
que nos protegen

Convencion sobre los Derechos del Nino (1989)
La Convencion sobre los Derechos del Nino (CDN) es el
tratado internacional adoptado por la Asamblea General
de Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, que
reconoce a todas las personas menores de 18 anos como
sujetos de pleno derecho, y que nuestro pais ratificé en
1990, y en 1994 le otorgd rango constitucional.

Principios de Yogyakarta (2007):
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/open-
docpdf.pdf?reldoc=y&docid=48244e9f2

Desarrollados por la Comision Internacional de Juristas
y del Servicio Internacional para los Derechos Humanos,
sobre la Aplicacidn del Derecho Internacional Humanitario
en Relacién con la Orientacion Sexual y la Identidad de
Género que fueron presentados en la sesidn del Consejo
de Derechos Humanos de la ONU en Ginebra.

Ley Nacional 26.061 (2005), Ley Nacional de Pro-
teccion Integral de los Derechos de Ninas, Nifios y
Adolescentes:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
x0s/110000-114999/110778/norma.htm

Esta Ley establece la aplicacion obligatoria de la Con-
vencion sobre los Derechos del Nino.



http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/110000-114999/110778/norma.htm
https://www.refworld.org/legal/resolution/icjurists/2007/en/58135

Cap. 7 - Familias diversas y crianzas

Ley Provincial 13.298 de Promocion y Proteccion
Integral de los Derechos de los Nifnos y Nifas (2005):
https://normas.gba.gob.ar/documentos/BdOn1UDV.html
Esta Ley tiene como objeto la promocidn y proteccion
integral de ninas y ninos, garantizando el ejercicio y dis-
frute pleno, efectivo y permanente de los derechos y
garantias reconocidos en el orden legal vigente.

Ley Nacional 26.743 de Identidad de Género (2012):

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
x05/195000-199999/197860/norma.htmi:~:text=Toda%20

persona%20podr%C3%A1%20solicitar%20la,su%20
identidad%20de%20g%C3%A9nero%20autopercibida
La Ley establece el derecho a la identidad de género de todas
las personas. Toda persona tiene derecho al reconocimiento
de suidentidad de género; al libre desarrollo de su persona
conforme a su identidad de géneroy a ser tratada de acuerdo
con la misma. Asimismo, en particular, toda persona tiene
derecho a ser identificada de ese modo en los instrumentos
que acreditan su identidad respecto de sus nombres de pila,
imagen y sexo con los que alli es registrada.

Ley Nacional 26.618 de Matrimonio Igualitario (2010):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/ane-
x05/325000-329999/329771/norma.htm#:~:text=Que%20
el%20art%C3%ADcul0%202%C2%B0,mismo%200%20
de%20diferente%20sex0%E2%80%9D

Esta Ley establece que el matrimonio tendra los mismos
requisitos y efectos, con independencia de que los con-
trayentes sean del mismo o de diferente sexo.



http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/195000-199999/197860/norma.htm#:~:text=Toda%20persona%20podr%C3%A1%20solicitar%20la,su%20identidad%20de%20g%C3%A9nero%20autopercibida
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/325000-329999/329771/norma.htm#:~:text=Que%20el%20art%C3%ADculo%202%C2%B0,mismo%20o%20de%20diferente%20sexo%E2%80%9D
https://normas.gba.gob.ar/documentos/BdQn1UDV.html

Cap. 7 - Familias diversas y crianzas

Q) Ley Nacional 25.854 de Creacién del Registro Unico

- de Aspirantes a Guarda con Fines Adoptivos (2004):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
x05/90000-94999/91602/norma.htmi:~:text=ARTICULO0%20
1%C2%B0%20%E2%80%94%20Cr%C3%A9ase%20el,-
contralor%?20y%?20procesamiento%20del%20material
Por medio de la mencionada Ley se crea la Direccion
Nacional del Registro Unico de Aspirantes a Guarda con
Fines Adoptivos (DNRUA), que tiene por objeto formalizar
una lista de aspirantes a guardas con fines de adopcion
integrada por los datos de las personas inscriptas en cada
uno de los registros locales adheridos.

Cadigo Civil y Comercial de la Nacion. Titulo VI:
Adopcion (2014):
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-
26994-235975/texto#16

Se establecen las disposiciones generales, como los prin-
cipios por los que se rige la adopcidn, quienes pueden ser
adoptantes y quienes ser adoptadas y el derecho a conocer
los origenes. También se definen las situacion de adopta-
bilidad, guarda y tipos de adopcidn. entre otros aspectos.

Ley Nacional 26.150, Programa Nacional de Edu-
cacion Sexual Integral (2006):
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.
dorid=121222

Esta Ley establece que todas las personas que asisten a
establecimientos educativos publicos, de gestion estatal
y privada en todas las jurisdicciones del pais, tienen dere-
cho a recibir educacion sexual integral, y compromete ala
escuela a abordarla en su complejidad, es decir, contem-
plando todos sus aspectos: bioldgicos, psicoldgicos, socia-



http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=121222
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26994-235975/texto#16
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/90000-94999/91602/norma.htm#:~:text=ARTICULO%201%C2%B0%20%E2%80%94%20Cr%C3%A9ase%20el,-contralor%20y%20procesamiento%20del%20material
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les, afectivos y éticos. Esta Ley se relaciona con otras para
cubrir el espectro de derechos que anudan los derechos a
educacidn con los derechos sexuales y (no) reproductivos.

Ley Provincial 14.744 (2015):
https://[normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2015/14744/11176
Establece que todas las personas que asisten a esta-
blecimientos educativos publicos, de gestion estatal y
privada dependientes de la Direccidon General de Cultu-
ra y Educacién de la Provincia de Buenos Aires, tienen
derecho a recibir educacién sexual integral, en virtud de
lo establecido en la Ley Nacional 26150 y en el marco de
la Ley Provincial 13.688.

Lectura facil de la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad:

https://bcn.gob.ar/uploads/Publicacion---Convencion-so-
bre-Derechos-de-la-Discapacidad.pdf

Establece los derechos de las PcD a acceder a los cuidados
especificos que cada persona pueda necesitar en un con-
texto de trato digno y busqueda del desarrollo auténomo.



https://bcn.gob.ar/uploads/Publicacion---Convencion-sobre-Derechos-de-la-Discapacidad.pdf

Glosario

Este glosario esta pensado para proponer algunos conceptos desde una
perspectiva de género, diversidad y derechos. Estas definiciones pueden
ir variando y maodificandose, al calor de las luchas feministas y LGTBI+y
de los colectivos de activistas que bregan por hacer valer sus derechos.

Binarismo: histéricamente el género fue construido como una estructura
binaria que reconoce dos Unicas opciones y que clasifica a las personas bajo las
categorias de varones y mujeres, segun la lectura biologicista de los caracteres
sexuales externos. Esta forma particular es presentada como producto de la
biologia y asumida como “natural”, pero se trata mas bien de una construc-
cidn social, histdrica y politica. Segun esta manera de clasificar a las personas,
existen sélo dos sexos opuestos excluyentes entre si: femenino y masculino.

Capacidad progresiva: es un proceso gradual que utilizan los Estados para
reconocer el asentimiento, discernimiento y voluntad de las personas menores
de 18 anos. Este proceso reconoce la posibilidad gradual que tienen ninas, ninos
y adolescentes para ejercer derechos por si mismos de acuerdo con su edad y
grado de madurez. La capacidad de ejercicio no se adquiere de un dia para el
otro al cumplir 18 anos, por eso se llama capacidad o autonomia progresiva.

Consentimiento: es un acuerdo para realizar una accién concreta, por ejemplo
una practica sexual. La misma debe ser dada por todas las partes involucradas,
sin presiones o manipulaciones, habiendo sido expuesta toda la informacion
necesaria. El mismo podra ser revocado en cualquier momento. Es decir, una
persona puede consentir a tener un encuentro sexual pero dejar de hacerlo
en el transcurso del mismo por sentirse incomoda o por cualquier otro motivo.

Clitoris: es un organo sexual situado en el interior de la vagina y visible desde

la parte superior de la vulva, con mas de 8 mil terminaciones nerviosas. Es el
Unico érgano del cuerpo humano cuya Unica funcion es proporcionar placer.

261



Cuadernillo 2

Diversidad sexual: categoria conceptual que se utiliza para colectivizar a
aquellas identidades socio politicas que se apartan de la heteronorma y/o la
cisnorma. El colectivo de la diversidad sexual se representa, generalmente,
con el acrénimo LGTBI+.

Dildo: juguete sexual con forma falica que se utiliza para la estimulacion.

Discriminacion: trato desigual que se da en funcion de una diferencia social,
ya sea por motivos de raza, género, orientacion sexual, identidad, discapa-
cidad u otras razones.

Diversidad corporal: refiere a las diferencias Unicas presentes en todos
los cuerpos humanos. En esta diversidad influyen tamanos, capacidades y
caracteristicas fisicas, orientaciones sexuales e identidades de género.

Estereotipos de género: conjunto de representaciones sociales respecto
de comportamientos vy roles esperados para mujeres y varones. Estos este-
reotipos muchas veces generan mandatos para las personas y violencias
para quienes se apartan de esas normas. En las sociedades patriarcales, los
estereotipos de género asocian, por ejemplo, las tareas del hogar y de cuidado
a las mujeres, mientras que el trabajo pago y el sustento familiar se asocian
a los varones. Para superar estos estereotipos que generan desigualdades,
se propone fomentar su cuestionamiento a partir de enfoques criticos.

Estigma: |la estigmatizacion es un proceso social que consiste en fomentar
una mirada negativa sobre algun atributo particular de una persona. Esta
percepcion de caracteristicas negativas desacredita profundamente y pro-
duce una devaluacién y discriminacidon de quien posee este atributo, que se
considera contrario a las expectativas sociales. Pesan estigmas sobre ciertas
orientaciones sexuales, identidades de género, condiciones de discapacidad
o caracteristicas corporales como la gordura.
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Estrogenos: grupo de hormonas sexuales presentes en las personas, res-
ponsables de las caracteristicas sexuales secundarias, como crecimiento de
los senos, presencia de vello pubico y axilar, aumento de la pelvis y mens-
truacion. Ademas, estas hormonas regulan el ciclo menstrual y estan aso-
ciadas con cambios emocionales o fisicos que ocurren durante el sindrome
premenstrual, la depresidn posparto y la menopausia.

Heteronormatividad: hace referencia al régimen social, politico y econdmico
que presenta la heterosexualidad como natural y necesaria para el funcionamien-
to de la sociedad y como el Unico modelo valido de relacidén sexoafectiva y de
parentesco. Este régimen se sostiene y reproduce a partir de instituciones que
legitiman y privilegian la heterosexualidad y de distintos mecanismos sociales
que invisibilizan, excluyen y/o persiguen a otras expresiones de la sexualidad.

Heterosexista: esta mirada pone en valor Unicamente las relaciones sexoafec-
tivas entre varones y mujeres, rechazando las relaciones homosexuales. Es una
de las formas de entender el mundo mas arraigadas en nuestras identidades.

Homolesboodio y transodio: estos términos refieren a la violencia, odio o
rechazo que se ejercen contra las personas LGTBI+.

Hormonas: sustancias que produce el organismo y que viajan a través del
torrente sanguineo para estimular células o tejidos con el fin de realizar
determinadas acciones.

Identidad de género: es la vivencia interna e individual del género, tal como
cada persona la siente, la cual puede corresponderse o no con el sexo asignado
al nacer. Toda persona tiene una identidad de género y una orientacion sexual
y es importante remarcar que una no depende de la otra.

Intersex: personas cuyos cuerpos (cromosomas, drganos reproductivos y/o

genitales) no se encuadran anatdmicamente dentro de los patrones sexuales
que constituyen el sistema binario varén/mujer. Algunas organizaciones de
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personas intersex prefieren referirse a la intersexualidad como parte de la
diversidad sexual corporal.

LGTBI+: sigla que designa colectivamente a lesbianas, gays, travestis, trans,
bisexuales, intersex y otras identidades del amplio espectro que conforma la
diversidad sexual. Se utiliza el simbolo “+” para destacar que son nociones que se
pueden modificar a medida que los diferentes grupos se organizan y visibilizan.

Menopausia: es la etapa de la vida de las personas con Utero en la que sus
ovarios ya no producen évulos y dejan de tener la menstruacion. La causa
es la disminucion del nivel de estrogenos. La menopausia tiene lugar habi-
tualmente entre los 45 y los 55 anos de edad.

Orientacion sexual: refiere a la posibilidad de cada persona de sentir una
atraccion emocional, afectiva y/o sexual por otras personas. Toda persona tiene
una orientacion sexual y una identidad de género. Es importante remarcar que
una no depende de la otra. Se pueden encontrar diversas orientaciones, como
homosexual, heterosexual, pansexual, asexual, bisexual, entre otras, estas
son solo algunas de las existentes. Cuando se hace referencia a la orientacion
sexual, significa sentir atraccion entre pares y con consentimiento.

Orgasmo: es una respuesta fisioldgica de descarga de energia en el momento
mas algido o “cdlimax” de la excitacidén sexual. Si bien se trata de un proceso
“natural” esta atravesado por discursos e imagenes sociales, asi como por
estados emocionales. Hay muchas formas, situaciones y sensaciones que
pueden llevar a sentir un orgasmo. Los modos de alcanzar un orgasmo son,
como casi todo en el ambito de nuestra sexualidad, personales y Unicos.

Patriarcado: es un sistema de organizacidn social, politico, cultural y econd-
mico. En esta forma de organizacién los varones son ubicados en posiciones de
privilegio, supremacia y jerarquia respecto de las mujeres y de otras identidades
sexogeneéricas. Esto configura relaciones asimétricas de poder y constituye
una situacion de injusticia y desigualdad con base en las diferentes formas
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de violencia contra las mujeres y otras identidades sexogenéricas. Los movi-
mientos feministas y LGTBI+ lograron mover barreras, cuestionar mandatos
y abrir debates en relacién a las formas sociales establecidas. Sin embargo,
el patriarcado continda siendo un organizador de las relaciones humanas y
permanece arraigado y reproduciéndose en los contextos cotidianos.

Patologizacion de la gordura: la patologizacion de personas gordas significa
etiquetarlas como enfermas con Unica base en su tamano corporal y un peso
considerado excesivo. Estos diagndsticos operan con el fin de naturalizar y
perpetuar distinciones normativas entre experiencias del peso corporal con-
siderado “saludable”, y otras experiencias consideradas “patoldgicas”. Esto
obliga a las personas a encarnar un modelo ideal, independientemente de
los multiples factores que configuran cada cuerpo y sus trayectorias vitales.

Perimenopausia: el periodo de tiempo transcurrido entre el momento en
que aparecen por primera vez los sintomas relacionados a la disminucion de
las hormonas y el momento en que acaba la menopausia. La duracion media
de la perimenopausia es de cuatro anos, pero en algunas personas dura sélo
unos meses y en otras puede durar hasta 10 anos. Esta fase finaliza cuando
la persona lleva 12 meses sin tener la menstruacion (menopausia).

Postmenopausia: es la etapa que empieza después de la Ultima menstrua-
cion de la persona.

Prejuicio: es |la formacion de una opinion o juicio, generalmente negativo, sobre
una persona u objeto, de manera anticipada. Desde los prejuicios, se proyectan
imagenes basadas en estereotipos sociales, que tienen como consecuencia
la cosificacion y la invisibilizacidn de las particularidades que convierten en
unicas a las personas. Es la base sobre la cual se asienta toda discriminacion.

Perspectiva de género: categoria analitica que nos permite visibilizar los ',"4‘
mecanismos de sujecidn y subordinacién que establece el sistema social, .« 7,
politico, cultural y econdmico denominado patriarcado. Incorporar una “pers- o
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pectiva de género” permite poner en evidencia mecanismos sociales que son
tomados por naturales v, por lo tanto, bregar por modificar las posiciones de
privilegio, supremacia y jerarquia de los varones respecto de las mujeres y de
otras identidades sexogenéricas.

Persona no binaria: personas que no se identifican con el género masculino
ni con el femenino. Se pueden identificar con no tener género, tener ambos
géneros, tener una tercera identidad o una identidad que cambia con el tiempo.

Personas cisgénero o cis: son aquellas personas que a lo largo de su vida
se identifican con el mismo género asignado al nacer. El prefijo “cis” se utiliza
como anténimo del prefijo “trans”.

Salud: si bien no existe una unica definicion de salud, en este cuadernillo se
considera que la salud es un campo social complejo y no es equivalente ni a
la practica médica ni a la ausencia de enfermedad. Hay muchas maneras de
entender la salud y esto va cambiando segun las sociedades, las épocas vy los
contextos sociales. Como no hay un modelo Unico, se puede hablar de formas
diversas y plurales de salud. Pensarla en términos feministas es poner en
cuestion e interrogar los saberes biomédicos, incorporar otras dimensiones
como las emociones, el placer, la autonomia, los vinculos socio-afectivos vy
la integridad fisica. También supone una mirada colectiva que recupera la
empatia como una practica transformadora vy los saberes y experiencias de
las personas como parte de sus procesos y vivencias de salud.

Secreto profesional: es |a obligacion de no divulgar aquello que se conversa en
el 3mbito privado con profesionales de ambitos como la medicina, la salud mental
o el campo legal, sin distincion de edad. Tanto la confidencialidad de la informa-
cion como el secreto profesional estan protegidos por legislaciones nacionales.

Sofocos: es un sintoma que produce aumento de la temperatura, acom-

o, panado por una sensacion de calor que suele afectar al cuello y al rostro,

*” . produciendo enrojecimiento. Estan relacionados con cambios hormonales
+ 4 = que acontecen durante la menopausia.
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Trans: es un término polisémico. Se utiliza como categoria paragua que agrupa
a aquellas personas gue no se identifican con el género que les fue asignado
al nacer. También es una identidad de género cuando las personas refieren iden-
tificarse como trans. Las vivencias trans no son experiencias Unicas, sino que hay
muchas maneras de ser trans. No presupone una orientacion sexual determinada.

Violacion: comprende toda penetracion sexual en las que mediare la falta
de consentimiento por la presencia de violencia, amenaza, abuso coactivo o
intimidatorio o que suceda en el marco de una relacion de dependencia, de
autoridad o de poder que cercenara la capacidad de consentir. Son violaciones
todas las relaciones sexuales con penetracion en las que la persona, por cualquier
causa, no haya expresado libremente su consentimiento (por ejemplo, por estar
dormida, inconsciente, bajo el efecto de alcohol o drogas, o por encontrarse en
situaciones como las descriptas en el punto anterior). La violacion puede ser per-
petrada por alguien del entorno intimo, por personas conocidas o por extranos.
Para la legislacion argentina, todo contacto sexual con una nina o nino menor
de 13 anos es un abuso sexual, y si mediare penetracion es una violacion.

Violencia por razones de género: es el ejercicio de la violencia que refleja
la asimetria existente en las relaciones de poder entre géneros, y que perpe-
tua la subordinacion y desvalorizacion de lo femenino frente a lo masculino.
Puede ser violencia fisica, psicoldgica, sexual, econdmica, simbdlica y politica.
Algunas modalidades de violencia por razones de género son: la violencia
doméstica, la institucional, la [aboral, la medidtica, la obstétrica, la violencia
contra la libertad reproductiva vy la violencia en el espacio publico.

Vulva: la vulva es el conjunto de los genitales que incluye los labios vaginales,
el clitoris, la abertura vaginal y el orificio uretral (por donde se orina). En el len-
guaje coloquial el término “vagina” suele ser mal utilizado en lugar de “vulva”.
Es la primera linea de defensa para proteger el tracto genital de las infecciones.
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Capitulo 5 - Discapacidad

Relato 1:

Me llamo Carlos, soy ciego, y estoy haciendo un curso de narracion oral.
Parte de la bibliografia utilizada no esta en internet ni en formato digital
para que la pueda leer a través de los programas que convierten los textos
en audio, tampoco hay bibliografia en braille.

Relato 2:

Hace dos anos trabajaba como auxiliar en un centro educativo terapéutico
con personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual. El objetivo
de la sala en la cual estdbamos trabajando era desarrollar y promover
habilidades para la insercidn laboral (que incluia trabajar las destrezas
cognitivas, el desempeno en las actividades de la vida diaria, entre otras).
Lo interesante de esto es que la sexualidad siempre aparecia como lo
“conflictivo”. A veces haciamos ateneos en los que se preguntaba como
abordar las conductas sexuales disruptivas y se ponia el foco, mayorita-
riamente, en como gestionar la “sexualidad activa” de los varones.

El caso que yo vivi mas de cerca fue el de “G” (vardn, 28 anos), que eya-
culd sobre la campera de una de sus companeras de sala. El abordaje
que propusieron desde el equipo de acompanamiento psicoldgico fue
“ensenarle a descargar esos impulsos” golpeando de manera repetitiva el
dorso de su mano con la otra mano. Sus padres alegaban que en su casa
le mostraban pornografia para que se masturbara. Sin embargo, también,
frecuentemente, se acercaba a mujeres de la institucion y les susurraba
en el oido frases como “qué linda sos” o “te quiero”. Esto incomodaba a
las mujeres vy la indicacidén que yo tenia era marcarle a G que esa actitud
estaba “mal” y corregirlo. Siempre me puso en una situacion de tension,
nunca pude encontrar el momento para debatirlo ni cuestionarlo, aunque
sentia que no era un abordaje de género y discapacidad.




Relato 3:

Una situacién que me afectd durante un acompanamiento terapéutico
que hacia en Buenos Aires fue no saber cdmo lidiar con el enamoramiento
de una chica con sindrome de Down. Recuerdo que en un momento senti
que tenia que ser claro, pero abordé la situacién de una manera que me
hizo sentir cruel. Le envie un audio diciéndole que no podiamos ser pareja
y que sus reiterados mensajes me estaban incomodando. Su audio en
respuesta me hizo muy mal.

Relato 4:

Soy Clara, soy hipoacusica, vivi con mi pareja Roberto 10 afios. El era vio-
lento conmigo. La vias de acceso para hacer la denuncia yo no las enten-
dia, porque no habia personas sordas en ninguna institucién y tampoco
intérprete de LSA.
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