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PRESENTACION

Con gran agrado presentamos este libro en el marco de las publicaciones del
Area de Estudios de Género de FLACSO-Chile. Se trata de los resultados de un
proceso de investigacién-accién que aborda un tema de gran relevancia en la
actualidad, como es la prevencién del VIH/SIDA en mujeres. El trabajo fue
desarrollado por un equipo encabezado por Francisco Javier Vidal, soci6logo y
Carla Donoso, antrop6loga, en el marco de una colaboracién entre la Corpora-
cién Ayun, la Universidad ARCIS y VIVO POSITIVO, en el puerto de San
Antonio.

El crecimiento de la epidemia del VIH/SIDA entre las mujeres heterosexuales se
relaciona estrechamente con nuestro orden cultural de género, que construye lo
masculino y lo femenino de un modo particular, al tiempo que define relaciones
de poder entre hombres y mujeres, caracterizadas por la subordinacién de éstas
a los varones. Es éste el que pone a las mujeres en una situacién de mayor
vulnerabilidad por el s6lo hecho de ser mujeres.

Si bien las mujeres viven hoy dia su sexualidad en un contexto de grandes
cambios, ésta corresponde a una representacion e interpretacién de funciones
naturales que son vividas en el marco de relaciones sociales jerdrquicas, que
expresan formas histdricas de poder y desigualdad. El cuerpo de la mujer y su
capacidad de brindar placer ha sido de control, si bien la sexualidad se da en el
marco de una interaccion que genera condiciones en que es posible la negocia-
cion, la resistencia y/o la aceptacion.

Es en este espacio que los autores situaron su investigacién-accién, asumiendo
la necesidad de generar herramientas que aumenten el poder de las mujeres en el
ambito de la sexualidad y la reproduccién. A ello refiere el empoderamiento,
entendido como un proceso en el cual la mujer adquiere la capacidad de contro-
lar su vida sexual y reproductiva. En términos muy concretos significa que no
entren en relaciones sexuales sin su voluntad; que sean capaces de negociar
practicas sexuales placenteras tanto para ellas como para su pareja; y conseguir
que los hombres practiquen el sexo seguro.
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Sin embargo, la habilidad de 1a mujer para negociar depende de una serie situa-
ciones a las que est4 sujeta, como son las presiones del hombre con quien se
encuentra, los significados y la importancia que ella misma le atribuye a las
necesidades y comportamientos sexuales de los hombres. Asi, las presiones
subjetivas que se autoimponen tienen su base en la forma en que ellas ha apren-
dido a ser mujer y a valorar y experimentar su sexualidad. Las presiones de los
hombres, en tanto, est4n apoyadas en la legitimidad general que tiene la domina-
ci6n masculina en la sociedad y en el predominio de sus deseos como necesida-
des sexuales, que pueden expresarse desde suaves insistencias para dar curso a
sus requerimientos hasta la violencia fisica y la violacién, pasando por una serie
de formas intermedias.

Investigar y desarrollar metodologias para el empoderamiento de las mujeres
reviste entonces, una altisima prioridad, no sélo por su condicién de sujeto de
derechos, sino frente a las consecuencias que su propia vulnerabilidad les puede
traer. Sin embargo, y los autores asi lo expresan, el empoderamiento es un
proceso nunca totalmente logrado, que se juega en cada encuentro sexual, en los
cuales se ponen en juego las situaciones antes expuestas y la vulnerabilidad de la
mujer.

Valoramos este esfuerzo y sus aportes y por ello hemos decidido incluir este
texto entre nuestras publicaciones, asegurando asi que sus resultados sean cono-
cidos por un amplio piblico lector, tanto de académicos como de profesionales
interesados en este tema.

Teresa Valdés
Coordinadora

Area de Estudios de Género
FLACSO-Chile



ESTRATEGIAS DE EMPODERAMIENTO Y
PREVENCION DEL VIH/SIDA EN PAREJAS DE
TRABAJADORES MARITIMO PORTUARIOS

Francisco Vidal®
Carla Donoso**

1. INTRODUCCION

Uno de los grandes desafios que plantea la epidemia del VIH/SIDA tiene que
ver con la implementacién de estrategias preventivas efectivas que impidan su
creciente propagacién. Sin embargo, la adopcién de medidas de prevencion tro-
pieza con miiltiples obsticulos ya sea de orden politico, econémico, social o
cultural. Considerando la tendencia hacia la feminizacién de la epidemia en Chi-
le y las dificultades que manifiestan las mujeres para negociar précticas de sexo
seguro, quisimos trabajar la pre vencién del VIH/SIDA en parejas de trabajado-
res portuarios de San Antonio, V Regién. El interés en trabajar con este grupo
de poblacién dice relacién, en primer término, con la constatacién de que la V
Regién concentra el 16,1% del total de casos de mujeres afectadas porel VIH a
nivel nacional' . Ademds, la regién presenta bajas tasas de crecimiento e inver-
sidn, teniendo una de las cifras de desempleo més altas del pais (10,5%), lo que
la ubica por sobre el promedio nacional, de 8,3%? . Para las mujeres, el desem-
pleo en la regidn presenta una media del 9,6%, en comparacién con el 7,7% de
desempleo en varones, lo que podemos vincular con la relacién entre vulnerabi-
lidad de la mujer al VIH, dependencia econémica y dificultades para negociar la
prevencién al interior de la pareja. Por otra parte, el mundo portuario resulta un
sector bastante particular en términos de aplicacidn de estrategias preventivas,

Magister en Sociologfa

Licenciada en Antropologia Social

Este porcentaje se obtuvo a través de 1a suma de los casos de mujeres vivas o fallecidas
por VIH en las 32 comunas de 1a V regi6én. Esta sumatoria se contrasté con los totales
nacionales de mujeres vivas y fallecidas a causa de 1a pandemia, segiin datos entregados
por la Comisién Nacional del SIDA (CONASIDA).

2 Instituto Nacional de Estadisticas (INE), 2002 (www.ine.cl).
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ya que la naturaleza del trabajo realizado por los hombres en el puerto muchas
veces implica reiteradas y prolongadas separaciones fisicas de sus parejas esta-
bles. Esta situacién nos motivé a reflexionar acerca de las conductas y pricticas
sexuales de los trabajadores portuarios, tanto con sus parejas estables, como
con las eventuales relaciones que pudiesen tener durante los periodos de separa-
cién.

En trabajos anteriores realizados en la V regién, especificamente en Valparaiso,
constatamos la legitimidad social y cultural de que gozan los deslices ocasionales
de los trabajadores portuarios, ya sea con trabajadoras sexuales o travestis. Por
otro lado, las parejas de estos trabajadores manifestaron dificultades para con-
versar de sexualidad y, sobre todo, para negociar pricticas de sexo seguro. Esto
tendria que ver con que hablar de prevencién al interior de la pareja implicarfa
aceptar la existencia de relaciones extramaritales, cosa que los trabajadores por-
tuarios parecen no estar dispuestos a hacer’.

En este contexto, el presente proyecto de investigacién accién pretendi6 entre-
gar herramientas que permitieran promover el empoderamiento y la prevencién
del VIH/SIDA en parejas de trabajadores maritimo portuarios de la Comuna de
San Antonio. Para ello se realiz6 un diagnéstico cuantitativo y cualitativo de
diversos aspectos relacionados con la vida sexual de las mujeres de los trabaja-
dores portuarios para, posteriormente, disefiar una intervencién educativa orien-
tada a favorecer la comunicacién sobre sexualidad al interior de la pareja y la
adopcion de medidas tendientes a disminuir la vulnerabilidad frente al VIH en
este grupo de mujeres. Asf, una tercera etapa tuvo que ver con la implementacién
de un programa educativo sobre sexualidad y VIH/SIDA disefiado a partir de la
informaci6n entregada por el diagnéstico realizado.

En el primer apartado de este informe se expone el marco tedrico en que se
contextualiza el estudio, donde se entrega una panordmica epidemiol6gica del
VIH/SIDA en la regién y se discute sobre la sexualidad de la mujer y de su
vulnerabilidad respecto del VIH. Posteriormente se analizan temdticas vincula-
das con el empoderamiento, tratando de fundamentar que la capacidad de nego-
ciacién sexual que tengan las mujeres dependera del grado de empoderamiento
social, econémico, politico y cultural que hayan alcanzado en una sociedad
dada. En este contexto, la democratizacién de las relaciones de género en todos

3 Vidal, Donoso y Ahumada, 2000.
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los ambitos de la vida social aparece como un requisito indispensable para una
estrategia integral de prevencién del VIH/SIDA.

En la segunda parte del informe se describen los aspectos metodolégicos del
trabajo. Para ello se realiza una caracterizacion de los grupos de mujeres con los
cuales se trabajé y se especifican los tipos de instrumentos que fueron utilizados
en la recoleccion de datos. La tercera parte, en tanto, tiene que ver con los
resultados obtenidos del andlisis cuantitativo y cualitativo de la informacién re-
cogida. Finalmente se exponen las conclusiones que podemos desprender de la
investigacién accion realizada. El detalle acerca del contenido, objetivos y res-
ponsables de las intervenciones educativas se incluyen en el anexo 5.

Sin el &nimo de entrar en el detalle de las conclusiones, quisiéramos comentar
algunos aspectos mas subjetivos del trabajo de talleres. Pensamos que si nuestra
intervencion preventiva tuviese que ser evaluada en términos de lograr que las
mujeres incorporen el preservativo dentro de su relacién de pareja, evidente-
mente obtendriamos mala calificacién. Estamos convencidos que el trabajo de
talleres permitid sensibilizar a las mujeres sobre el tema del VIH/SIDA y que
instal6 la problematica de la sexualidad en el didlogo que las mujeres establecen
con sus parejas, pero no creemos que hayamos incidido en la incorporacién del
preservativo dentro de la relacién sexual que se mantiene al interior de la pareja
estable. A pesar de ello, creemos que las mujeres van a insistir, directa o indirec-
tamente, en la necesidad de que "los hombres" con pareja estable utilicen con-
dones en el contexto de un encuentro sexual ocasional. Por otra parte, creemos
que la educacién sexual que las madres entregaban a sus hijos/as no va a ser la
misma antes y después de los talleres. El interés que las mujeres demostraron en
obtener conocimientos para transmitirselos de manera adecuada a sus hijos/as,
nos permite asegurar que la calidad de la formacién en materias de sexualidad
que recibiran estos nifios y nifias serd superior a la que hubiesen podido acceder
con anterioridad a la intervencién realizada.

Una de las mayores dificultades que tuvimos en la realizacién de este estudio fue
poder ingresar al mundo portuario, donde, en general, se ve con cierta descon-
fianza este tipo de iniciativas. Sin embargo, con el paso del tiempo, fuimos
estableciendo las confianzas que nos permitieron realizar un trabajo en un clima
de cordialidad, afectividad y respeto. Cabe sefialar que la intervenci6n del inves-
tigador responsable de este estudio en el trabajo en terreno no constituyé -como

9
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pensamos en un primer momento- un elemento que produjera inhibiciones y/o
se tradujera en una falta de libertad para conversar sobre sexualidad con las
mujeres. Por el contrario, nos dimos cuenta que la presencia masculina repre-
sentaba algo distinto y novedoso para las participantes, siendo esto una especie
de "enganche" con el grupo. Debido a ello, decidimos que fuera un varén quien
condujera los focus groups de sexualidad. Aun cuando en un primer momento
se produjo una cierta tensién, transcurridos los primeros minutos se alcanz6 un
clima de libertad, relajo y confianza para conversar sobre temas intimos. Este
hecho fue destacado por las mujeres pertenecientes a los dos grupos con los
cuales trabajamos.

10



Il. MARCO TEORICO

1. Caracteristicas de la Epidemia en Chile

Desde la aparicién del primer caso de SIDA en 1981* hasta diciembre de 2000,
han fallecido 21,8 millones de personas en el mundo por causas relacionadas
con la epidemia. Segiin las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud, a
fines de 2000, existian 36,1 millones de personas viviendo con VIH/SIDA, de
las cuales 16,4 millones correspondian a mujeres’. En Chile, el primer caso de
SIDA fue diagnosticado en el afio 1984, mientras que la primera mujer lo fue al
afio siguiente®. De este modo, en Chile, las mujeres se ven afectadas por la
epidemia desde el comienzo, lo que marca una diferencia con otros paises,
donde, en las etapas iniciales, los grupos mas afectados por el VIH fueron prin-
cipalmente hombres homo/bisexuales’. Esto habria incidido en una menor
visibilizacién de la mujer con relacién a las estrategias de prevencién
implementadas en tales paises. Por ejemplo, Anderson destaca que el cancer
cervical fue tardiamente reconocido por la comunidad cientifica como sintoma
de SIDA propio de las mujeres, lo cual habria producido que el diagnéstico se
realizara en etapas muy avanzadas de la enfermedad y que, por lo tanto, las
mujeres no pudieran beneficiarse de las ventajas de un tratamiento temprano®.

De acuerdo a las cifras que maneja la Comisién Nacional del SIDA, a diciembre
de 2000, se han notificado 4.085 enfermos y 4.640 personas asintomadticas en
nuestro pais®. De igual modo, se han producido 2.705 defunciones a causa del

4 El 5 de junio de 1981, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) reporté cinco casos
de neumonia grave entre octubre de 1980 y mayo de 1981 en Los Angeles. La particula-
ridad de estos casos era que los cinco pacientes eran homosexuales jGvenes y su neumo-
nia se atribuia al pneumocystis carinii (Grmek, 1992)

ONUSIDA, 2001.

CONASIDA, 1995.

Palma, 1994,

Anderson, 1998.

CONASIDA, 2001. De acuerdo a CONASIDA, en nuestro pais la tipologia de la epide-
mia es: localizacién urbana y rural, predominio en hombres homo/bisexuales, tendencia a
la feminizacidn, tendencia a la heterosexualizacin, pauperizacién en mujeres y hombres y
un diagndstico mayoritario en edad adulta.

I
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VIH/SIDA ala misma fecha. Ello da un total de 11.430 personas afectadas por
el VIH/SIDA, incluyendo quienes estan con vida y quienes han fallecido por la
enfermedad. La tasa de incidencia acumulada de SIDA en Chile alcanza a 30,2
por 100.000 habitantes y los principales grupos de edad afectados se encuentran
en el tramo comprendido entre los 20 y 49 afios, concentrando el 84,9% de los
casos. Desde un punto de vista geogréfico, las tasas de incidencia acumulada
mds elevadas corresponden a las siguientes regiones: Regién Metropolitana (51,9),
V Regi6n (37,5), I Region (28,4) y II Regién (24). La principal categoria de
exposicion sigue siendo la sexual, con un 93,5% de los casos.

La distribucién por sexo muestra que los hombres representan el 89,2% de los
casos de personas viviendo con VIH/SIDA, mientras que las mujeres el 10,8%.
No obstante, las estadisticas muestran un crecimiento mayor de los casos de
SIDA en mujeres en comparacién con hombres, incluyendo todas las categorias
de exposicidn. La raz6n hombre: mujer muestra una tendencia hacia la disminu-
cidn, es decir, "la brecha entre ambos sexos se acorta, indicando un incremento
mayor de casos de SIDA en mujeres. La diferencia entre el periodo 90-92 y 96-
98 alcanza una significacién estadistica (p= 0,00003), apoyando el diagnéstico
de feminizacién de la epidemia"!®. En concordancia con ello, se observa un
crecimiento relativo mayor de casos transmitidos por relaciones sexuales entre
hombres y mujeres, comparados con los transmitidos por relaciones sexuales
entre hombres. "La tendencia de la distribucién de casos en mujeres que decla-
raron exposicién heterosexual en comparacién a hombres que adquirieron la
infeccién por via homo/bisexual, muestra un aumento de las primeras, aumento
que tiene una fuerte significacion estadistica al comparar el periodo 90-92 ver-
sus 96-98. Lo anterior indica por primera vez en nuestro pais una
heterosexualizacién de la epidemia”!'.

Al analizar las caracteristicas de las mujeres afectadas por el VIH encontramos
que se han producido algunos cambios con el transcurso del tiempo, los cuales
tienen que ver tanto con el nivel de escolaridad como con el tipo de ocupacién
de las mujeres. Al analizar la variable escolaridad se observa que aumenta la
declaraci6n de escolaridad bédsica de 31% a 51% y disminuye la declaraci6én de
escolaridad media de 54% a 36%, lo que indica que la epidemia est4 afectando
principalmente a las mujeres que tienen bajos niveles de escolaridad. El andlisis

10 CONASIDA, 2001.
n CONASIDA, 2001.

12
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de la variable ocupacional es concordante con la de escolaridad, ya que la cate-
goria profesional disminuye de manera estadisticamente significativa (p=0,05),
mientras que la categoria de operaria aumenta de 23% a 41%, diferencia tam-
bién significativa (p=0,04). El mayor mimero de mujeres viviendo con VIH/
SIDA corresponde a dueiias de casa, con un 51% de los casos. El andlisis de
estos dos pardmetros muestra una clara tendencia hacia la pauperizacién de la
pandemia entre las mujeres'?. En concordancia con estos datos sobre la progre-
si6n de la transmision, Raquel Child sefiala que el sector en que mads crece la
epidemia en Chile es en el de las mujeres heterosexuales, que, en su mayoria,
son dueiias de casa y/o mujeres con educacién bdsica'®. Esta consideracion es
avalada por algunos estudios empiricos realizados en América Latina, donde se
concluye que "entre las mujeres afectadas, la relacion heterosexual consentida,
sin proteccién, con una pareja en la que existe una relacidn afectiva, es el modo
mas frecuente de transmision del VIH"!4. De este modo, siguiendo a Child, la
epidemia afecta principalmente a quienes tienen dificultades para tomar decisio-
nes en forma auténoma y a quienes viven en el desconocimiento.

En el caso de las mujeres chilenas, entonces, el problema no seria sélo la falta de
informacién, sino una mezcla de falta de conciencia de riesgo y de ausencia de
herramientas para tratar el tema al interior de 1a pareja. Ello también se eviden-
cia en un estudio sobre sexualidad realizado en nuestro pais, donde se encontré
que las mujeres con pareja estable tienen muchas dificultades para hablar de
sexualidad con sus compaiieros, particularmente los temas referidos a las cosas
que les disgustan y a aquellas que les agradan en el terreno sexual'®. No obstan-
te, las desigualdades de género entre hombres y mujeres no sélo se circunscriben
al 4mbito de las conversaciones sobre sexualidad, sino que también incluyen las
pocas posibilidades reales que tienen las mujeres para negociar técnicas de sexo
més seguro, como profundizaremos mas adelante. Esto amerita, a nuestro jui-
cio, la implementacién de estrategias de prevencién dirigidas especificamente a
la mujer, ya que la falta de conciencia de riesgo también parece tener relacion
con que la situacion de pareja de las mujeres se ajustaba a la estrategia preventi-
va de la pareja estable ampliamente difundida'.

12 CONASIDA, 1999. )

13 Entrevista publicada en el Diario La Epoca 5 de enero de 1998.

14 Villela, 1998: 12.

15 Sharim, Rodé, Silvay Rivera, 1996.

Esta necesidad también ha sido destacada por las organizaciones de mujeres viviendo con
VIH/SIDA. Ver Orellana, 2001.
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A nuestro modo de ver, en el caso de las mujeres chilenas, la transmisién del
VIH se encuentra intimamente vinculada con las desigualdades de género, con
la falta de empoderamiento y con la mayor vulnerabilidad de la mujer respecto
del VIH, tema que serd tratado en el siguiente punto.

2. Vulnerabilidad, Género y VIH/SIDA

Las transformaciones que se han producido durante los dltimos afios en nuestro
pais en el campo econémico-social no han ido acompafiadas de un proceso
similar en el &mbito de la cultura o en el 4mbito de lo privado. Esta situacién ha
generado una compleja contradiccién entre un discurso altamente liberal y
desregulador en el plano econémico y un discurso moralizador y represor en el
de las conductas privadas. Esta contradiccién ya ha sido destacada por Weeks,
quien observa la existencia de un discurso politico hegeménico que circunscribe
la libertad de eleccién al mercado pero que no la extiende al campo de la sexua-
lidad, donde no existiria libertad para decidir sobre la iniciacién sexual ni para
escoger las parejas sexuales'’. De este modo, se aprecia un distanciamiento
entre los cambios econémico-sociales y los estereotipos sexuales y de pareja que
subsisten en el mundo privado'®. Este distanciamiento puede ser explicado por-
que las transformaciones producidas por la modernidad adquieren suma com-
plejidad en las sociedades latinoamericanas, por cuanto en estas sociedades la
modernizacién no constituye un proceso acabado ni homogéneamente distribui-
do®. La vertical implantacién en América Latina del modelo modemizador,
caracteristico de las sociedades mds industrializadas, parece ser vivenciado de
manera contradictoria por las personas, apareciendo conductas apéticas y des-
arraigadas propias del postmodemismo europeo. En el caso de la sexualidad,
esta contradiccidn se expresa en la coexistencia de conductas machistas y con-
servadoras con propuestas de apertura y equidad en cuanto al ejercicio de la
sexualidad?®.

17 Weeks, 1995.
18 CONASIDA, 1998.

19 Gysling, Benavente y Olavarria, 1997. Para un anélisis de las contradicciones de la mo-
dernidad en América Latina, ver Brunner, 1986.
20 En relaci6n al tema del SIDA, Pollak destaca que las conductas conservadoras han pro-

movido la adopci6n de polfticas piblicas restrictivas para las personas viviendo con VIH/
SIDA, tales como la prueba obligatoria del VIH, las restricciones migratorias, y las limita-
ciones en ¢l acceso ala salud y a la maternidad (Pollak, 1992)

14
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Uno de los movimientos sociales que, evidentemente, mas ha influido en la
produccién de cambios a nivel de la sexualidad ha sido el movimiento de las
mujeres, quienes a partir de la aparicién de los anticonceptivos han demandado
el derecho a obtener placer en sus relaciones sexuales y a participar en la toma
de decisiones en materias de sexualidad?®'. Desde lo académico, el movimiento
de mujeres ha incorporado el concepto de género para explicar que las diferen-
cias entre hombres y mujeres tienen su raiz en la cultura, especificamente en el
particular proceso de socializacién al cual han sido sometidos los sexos, y no en
diferencias "naturales" entre ambos?. Asf, el género se entiende como la cons-
truccién sociocultural de lo femenino y lo masculino que halla expresién en lo
simbélico, en los conceptos normativos, en las nociones politicas y en la identi-
dad subjetiva de las personas®.

Desde esta perspectiva, en esta investigaciéon entenderemos la relacién entre
mujer y SIDA a partir de 1a conjuncién de factores individuales, sociales, cultu-
rales, econdmicos y politicos que explican la mayor probabilidad de contraer el
VIH/SIDA por parte de las mujeres. Esta mayor vulnerabilidad de 1a mujer con
respecto a la adquisicién de la pandemia tendria que ver, segin Villela, con tres
ambitos interrelacionados:

* El comportamiento individual, que se deriva de las informaciones sobre la
transmisién del VIH y de las formas de prevenirla

* El contexto social, relacionado con el acceso de las personas a condiciones
capaces de reducir su vulnerabilidad

* El contexto politico, que define la prioridad dada al combate contra el VIH en
una region o pais, promoviendo contextos favorables a la prevencién?*.

En nuestro pafs, una expresién de la vulnerabilidad lo constituye el sometimien-
to de 1a mujer al hombre, el que se manifiesta en aspectos tales como la baja
autoestima, el machismo recreado por las madres al interior de la familia, la
dependencia econémica, la falta de comunicacién y una visién reprimida de la
sexualidad al interior de la pareja?. De este modo, la subordinacién social, eco-

" Giddens, 1995.

22 Montecino y Donoso (2000) aclaran que el concepto de sexo alude a los rasgos fisiolGgi-
cos y biol6égicos de ser macho o hembra, mientras que la nocién de género tiene que ver
con la construcci6n social de las diferencias sexuales (lo femenino y lo masculino).

3 Scott, 1982.

24 Villela, 1998: 13.

23 CONASIDA, 1998.

15



Francisco Vidal y Carla Donoso Estrategias de empoderamiento y ...

némica y sexual en que viven las mujeres en Chile contribuye a su vulnerabili-
dad frente a la infeccién del VIH, ya que obstaculiza la toma de decisiones por
parte de las mujeres y la posibilidad de prevenir al interior de la pareja®. De
hecho, algunos estudios sobre prevencién en mujeres heterosexuales con pareja
estable demuestran que, a pesar de percibirse en riesgo, las mujeres prefieren
aceptar los requerimientos sexuales de sus parejas para evitar conflictos y/o
agresiones fisicas por parte éstos?’. Ademas, la subordinacién sexual en que se
encuentran las mujeres se cruza con la violencia fisica en los casos que ésta no
quiera tener relaciones sexuales®. Como muchas de estas relaciones sexuales
son en contra de su voluntad es muy dificil que una mujer pueda optar por
prevenir el SIDA, ya que se ve imposibilitada de negociar su sexualidad.

La vulnerabilidad de 1a mujer respecto del VIH/SIDA es, ademds, biolégica, ya
que las caracteristicas fisiolégicas de los genitales femeninos -con una mayor
superficie expuesta y con posibles laceraciones durante el acto sexual- facilitan
la entrada del VIH al organismo. La transmisién del VIH de hombre a mujer es
de dos a cuatro veces mis eficiente que de mujer a hombre®. Por otro lado, la
presencia de enfermedades de transmisién sexual no detectadas aumenta el ries-
go de infeccién por VIH. Padecer una enfermedad de transmisién sexual, segiin
los estudios, aumenta entre tres y cinco veces més la probabilidad de adquirir el
VIH¥. Segiin el Fondo de Naciones Unidas para la Poblacién, las mujeres su-
fren de enfermedades de transmisién sexual en cantidades cinco veces superio-
res a los hombres.

La vulnerabilidad de 1a mujer respecto del VIH también tiene que ver con consi-
deraciones de indole machistas y conservadoras en materias de sexualidad. Por
ejemplo, en nuestro pafs, todavia existe la idea que la mujer debe ser fiel y
asexuada, mientras que el hombre tiene que ser infiel, poligamo y con gran
experiencia en materia sexual’’. Un estudio realizado en j6évenes universi-
tarios/as mostré que los hombres tienden a tener un mayor niimero de parejas
sexuales que las mujeres. "De las veinte mujeres entrevistadas, nueve de ellas
habian tenido sexo con un solo hombre. En tanto sélo tres hombres de los
26 CONASIDA, 1995.

21 Castillo y Castillo, 1994.

28 Al respecto, ver Larrain, 1994

29 Gdmez, 1998.

30 Fondo de Naciones Unidas para Asuntos de Poblacién (FNUAP), 1997.
3t Gissi, 1989.
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diecisiete entrevistados habia tenido s6lo una pareja sexual"*2. Adem4s, las mu-
jeres tienen problemas para expresar su erotismo con sus parejas, puesto que
"reconocen que esta manifestacién les genera ciertos temores respecto de ser
evaluadas como "ninfémanas” o "muy calientes""*. Incluso, en ocasiones, las
mujeres tienden a ocultar su erotismo para salvaguardar la supremacia del otro
en ese ambito.

Los estudios realizados en torno al tema de la sexualidad femenina han encon-
trado que las mujeres no conceptualizan la sexualidad como una dimensién
inherente al ser mujer, sino mds bien como que la mujer es por otro*. En este
sentido, el encuentro sexual estaria mediatizado por el amor, por lo que no
habria conciencia de una necesidad sexual dentro de las mujeres. Estos hallaz-
gos son concordantes con los resultados de otros estudios que sefialan que el
amor es visto como algo que "blanquea" practicas ilegales. "De alguna manera,
la afectividad es el motivo que todo lo explica, sumergiendo la sexualidad de 1a
mujer en un envoltorio de legitimidad"*. Es interesante destacar que un estudio
realizado con 16 mujeres que viven con VIH/SIDA concluye que en la adquisi-
cién del virus influye "una sexualidad reprimida, limitada, oculta y sentimentalizada,
es decir, sin afecto no hay sexo, con afecto si, aunque ello signifique poner en
riesgo la vida"3. Ello es concordante con otros estudios realizados en América
Latina, donde se demuestra que el amor, la confianza y el temor a perder a la
pareja hacen que la mujer prefiera exponerse al riesgo que tomar medidas pre-
ventivas?.

La falta de acceso a la educaci6n y, en particular, a una educacion sexual ade-
cuada, constituye otra forma de vulnerabilidad que afectaria tanto a hombres
como a mujeres*®. El objetivo de una educacién sexual adecuada deberia ser
que "cada hombre o mujer pueda realizar el proceso de construccién de su
identidad individual y se asuma como tal, es decir, como un ser sexuado con

32 Gysling, Benavente y Olavarria, 1997: 20.

EE Sharim, Rodé, Silva y Rivera, 1996: 78.

34 Artigas y Ruiz, 1998,

35 Gysling, Benavente y Olavarria, 1997: 28.

36 Gonzdlez, 1999: 84.

3 Feliciano, Serrano y Badillo, 1998.

No obstante ello, el acceso de 1as mujeres a la educacién es menor que el de los hombres,
existiendo en el mundo 600 millones de mujeres analfabetas contra los 320 millones de
hombres (FNUAP, 1997).
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caracteristicas propias y tinicas"*. Sin embargo, los programas de educacién
sexual implementados en Chile -como las Jornadas de Conversacién sobre Afec-
tividad y Sexualidad (JOCAS)*- han sido fuertemente resistidos tanto por sec-
tores politicos como religiosos. Por ejemplo, la Diputada Maria Angélica Cristi
acusé al Estado de "transgredir los principios y valores morales a la hora de
disefiar programas para la formacién de nifios y adolescentes como son las
Jornadas de Conversacion sobre Afectividad y Sexualidad" y, el entonces Obis-
pode Valparaiso, Jorge Medina declaré que "se est4 rebajando el sexo a un nivel
como no lo conocen los animales y los animales no tienen "chipe libre" en
materia sexual"#. Esta convergencia entre las miradas de la derecha politica y
de la Iglesia Catélica en materias de sexualidad -que ya ha sido destacada en
diversos estudios*?- se convierte en un importante obstdculo para la difusién e
implementacién de estrategias de prevencién del VIH/SIDA.

Los resultados de un estudio sobre sexualidad realizado a una muestra de més
de mil santiaguinos/as representan un fiel reflejo de la falta de una educacién
sexual apropiada en nuestro pais. "Lo dicho por los profesores era muy general
y poco especifico. Un ejemplo de ello son las siguientes declaraciones: "... cosas
muy vagas, casi no recuerdo”, "... en una escuela industrial es poco lo que te
pueden dar en ese aspecto, tuvimos una charla sobre enfermedades, pero no me
acuerdo""*®. La inexistencia de educacién sexual en Chile también queda de
manifiesto cuando consideramos que, cada afio, cerca de 40.000 nifias se con-
vierten en madres, con variaciones que van desde 40 por mil en la XII regi6n a
mads de 95 por mil en la ITI regién*. En otros casos, el sistema educacional no
s6lo se ha desentendido de entregar informacién correcta a los y las jévenes
acerca de la sexualidad, sino que adem4s, como demuestra Olavarria, se ha
encargado de transmitir un mensaje censurador y represor de la sexualidad.
"Entre los varones populares, el colegio ni siquiera mencioné la genitalidad. Para
los varones de sectores medios altos que estudiaron en colegios catélicos, la

38 Valenzuela, 1996: 41.

40 Las JOCAS son una estrategia educativa «cuya finalidad es satisfacer las necesidades de
aprendizaje en educaci6n sexual tanto de los/as alumnos/as como de los padres y profeso-
res. Supone a la vez, la participacién activa de los agentes educativos de la comunidad»
(Ministerio de Educacién; Programa de 1a Mujer, 1996: 6).

41 La Tercera, 10 de Septiembre de 1996: 3 - 4.

42 Al respecto, ver Weeks, 1995; Rajevic, 2000; Vidal 2001.

43 Kleincsek, Aravena, Ordstegui y Unger, 1996: 96.

44 Ver CORSAPS, SERNAM, 1994:7.
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sexualidad, el goce y el placer -fuese el autoerotismo (la masturbacién) o las
relaciones sexuales prematrimoniales- eran pecaminosos. El que se masturbaba
debia ir al confesionario, ofendian a Dios y a su cuerpo"*.

Las miiltiples barreras -econdmicas, culturales, sociales o emocionales- para
implementar el preservativo en sus relaciones sexuales, contribuye también a
aumentar la vulnerabilidad de 1a mujer respecto de la adquisicién del VIH/SIDA.
El costo, la disponibilidad, la calidad y 1a capacidad de las mujeres para negociar
el condén con sus parejas han mostrado ser importantes obstdculos que limitan
la efectividad del preservativo como estrategia de prevencién del VIH/SIDA. Al
respecto, Palma sefiala que las personas tenemos una dificultad en ver al otro u
otra como un otro/a peligroso/a, ya que esta nocién no la tenemos incorporada
en nuestros discursos sobre el sexo*. El condén, en este contexto, aparece
como simbolo de desconfianza y de sospecha que requiere ser justificado. Asi,
se requeriria justificar el uso del condén, ya sea en términos de sospecha por el
otro o de hacerse uno sospechoso de algo ante el otro.

La mayor parte de los estudios sobre sexualidad realizados en nuestro pafs dejan
en evidencia que el preservativo sigue siendo motivo de rechazo, principalmente
por parte de los varones. Un estudio orientado a analizar las causas del embara-
zo adolescente encontré que un 58% de los entrevistados expresaba despreo-
cupacién frente a su participacién en la prevencién del embarazo y més de dos
tercios manifestaba una actitud desfavorable hacia el uso del cond6n*’. Por otro
lado, en una muestra de 3.222 jévenes de distintas regiones del pafs, se constatd
que el 80,4% de los/as consultados/as cree que los preservativos hacen que el
hombre pierda la ereccién®. Una investigacién cualitativa realizada en base a
grupos focales encontrd que a los/as entrevistados/as "la sola idea del condén les
produce rechazo, ya sea porque lo consideran incémodo o porque lo perciben
como un elemento extrafio, sintético, asociado a la disminucién del placer"*.
También resulta interesante destacar que un estudio sobre sexualidad en perso-
nas viviendo con VIH/SIDA mostré que las mujeres tienen mayores dificultades

a3 Olavarria, 2001: 44.

46 Palma, 1996.

47 Pavez, Luco, Guzmén y Echeverria, 1990. En estudios sobre sexualidad en personas
seropositivas se encontré que un 28% usa el preservativo siempre, igual porcentaje lo
hace casi siempre, 18% casi nunca y un 26% nunca (Vidal y Paradis, 1999)

48 ADIMARK, FUNACS, 1997.

49 Sharim, Rodé, Silva y Rivera, 1996: 80.
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‘que los hombres para reiniciar su vida sexual una vez que son informadas de su
seropositividad. De acuerdo a los resultados de esta indagaci6n, esta dificultad
se relacionaria con que las mujeres dan por sentado que los hombres se negarén
atener relaciones sexuales con preservativo™. Para finalizar, el estudio de com-
portamiento sexual realizado por CONASIDA mostr6 que el 31% de las perso-
nas pertenecientes a las generaciones que se iniciaron sexualmente entre 1990y
1998 -es decir, que han tenido presente el SIDA en buena parte de sus vidas y
que han estado sometidas a variadas intervenciones preventivas- no utilizaron el
preservativo en su primera relacién sexual’'.

3. Negociacién Sexual y Empoderamiento

Cuando existen diferencias dentro de una pareja en aspectos relacionados con la
sexualidad o con el uso del condén, se hace necesario lo que algunos autores han
denominado un "proceso de negociacién sexual”. Sharim y Silva entienden la
negociacion sexual como un proceso interactivo donde las personas involucradas,
cuando se enfrentan a intereses distintos, llevan a cabo una serie de acuerdos
destinados a obtener aquello que desean en esa relacién®. La negociaci6n sexual
seria una alternativa a otras formas de resolver diferencias sexuales -como ceder
o imponer- caracterizada por ser una resolucién no violenta de la divergencia. El
estudio de comportamiento sexual realizado en Chile muestra que los hombres
reconocen en mayor grado que las mujeres una no coincidencia en el deseo
sexual con la pareja®. Al analizar la discordancia en el deseo sexual con las
formas de resolucion de las diferencias, el estudio encontré que quienes recono-
cieron discordancia en el deseo eran los que menos utilizaban formas de resolu-
cién que obstaculizaban la negociacién, como "discutir” o "pelear”. Las técnicas
de resolucién favorables a la negociacién, como "hablar" o "seducir”, fueron
méds frecuentes en las generaciones mds jévenes, por lo que las investigadoras
consideran que "es posible pensar que la negociacién sexual tiene una marca
generacional. Son los hombres y mujeres mayores los que asumen comporta-

0 Vidal y Donoso, 2002.

st CONASIDA, 2000.

52 Sharim y Silva, 2000.

53 Ello es coherente con que sean los hombres los que principalmente toman la iniciativa en
materias de sexualidad, lo que les permitirfa percibir en mayor grado esta discordancia.
(CONASIDA, 2000)
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mientos mas rigidos en este ambito. Esto confirma un desplazamiento hacia
conductas de mayor flexibilidad en las generaciones mas jévenes, siendo incluso
mads marcadas en los hombres"*.

En todo caso, para que sea posible la negociaci6n, la mujer debe tener injerencia
en el dénde, cudndo, cémo y con quién tiene un contacto sexual. En general, las
investigaciones realizadas en torno a este tema demuestran que la mujer tiene
poca participacion en la negociacidn sexual, ya que "generalmente es el hombre
el que define qué es lo que se hace en la relacién sexual y les da las indicaciones
sobre cémo tienen que comportarse, situacién que no es cuestionada por ellas
(las mujeres). Lo que estas jévenes si reconocen como objeto de negociacién es
el lugar donde se realiza el encuentro sexual"%. Estas consideraciones nos con-
ducen al concepto de empoderamiento, que tiene matices que van desde la
eleccién individual hasta el desafio a la masculinidad. En relacién a la sexualidad
y alareproduccidn, Valdés, Benavente y Gysling entienden el empoderamiento
como "un proceso en el cual la mujer adquiere la capacidad de controlar su vida
sexual y reproductiva. En términos muy concretos significa no entrar en relacio-
nes sexuales fuera de su voluntad; ser capaz de negociar pricticas sexuales que
sean placenteras tanto para las mujeres como para los hombres; y conseguir que
los hombres practiquen sexo seguro".

En sus origenes, el concepto de empoderamiento se relaciona con los movi-
mientos feministas del Africa, Asia y América, que plantean la idea que el desa-
rrollo es un vehiculo para el cambio en las relaciones de género en las socieda-
des del Tercer Mundo. El enfoque de empoderamiento asigna gran importancia
a que las mujeres dispongan de mayor autonomia en la esfera de lo fisico, de lo
econémico, de lo politico y de lo sociocultural. Ello presupone una redistribucién
de poder entre las sociedades y al interior de cada una de ellas. En este contexto
mds en general, Montecino y Rebolledo definen el empoderamiento como "un
proceso de adquisicién de poder y de espacios de decisién hacia afuera, lo que
implica la capacidad de tomar decisiones dentro de una sociedad democrdtica
(aspectos politicos), y hacia adentro, desarrollando autoestima y capacidad de
autoafirmaci6n frente a los demds"’ .

34 Sharim y Silva, 2000.

35 Sharim, Rodé, Silva y Rivera, 1996: 73.
56 Valdés, Benavente y Gysling, 2000: 19.
37 Montecino y Rebolledo, 1996.
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lil. METODOLOGIA

1. Mujeres Participantes

La poblacién elegida para la realizacién del estudio estuvo constituida por tres
grupos de mujeres -esposas o parejas- de trabajadores maritimo portuarios de
San Antonio. Los tres grupos de mujeres se dedican fundamentalmente a activi-
dades de encarnado, que consiste en poner las carnadas a los espineles (redes de
anzuelos) que los pescadores utilizardn posteriormente en sus actividades
extractivas. Los contactos que establecimos con estas mujeres se vieron facilita-
dos por la intervencién del Programa de Desarrollo Pesquero de la Ilustre Muni-
cipalidad de San Antonio.

Primer Grupo: Encarnadoras Organizadas: Este primer grupo estuvo formado
por la "Rama Femenina" del Sindicato de Pescadores Artesanales Independien-
tes de la Caleta San Pedro. Se trata de un grupo cohesionado, con lazos afectivos
y, en algunos casos, unidas por vinculos de parentesco. Las edades de las muje-
res oscilan entre los 35 y 60 afios. Se trata también de un grupo cuyo mayor
nivel sociocultural, organizacional y su visién politica lo hacen tener caracterfsti-
cas distintas de los otros grupos.

Segundo Grupo: Encarnadoras no Organizadas: El segundo grupo de mujeres
estuvo constituido por encarnadoras que no estin organizadas y que s6lo ocu-
pan un espacio fisico compartido, el cual utilizan para realizar sus labores de
encarnado. Entre las mujeres se observa escasa comunicacién, hacen su trabajo
y quien lo termina primero se va primero a casa. Sus edades varfan entre 30 y
50 afios.

Tercer Grupo: Encarnadoras Rurales®: El tercer grupo de encarnadoras fueron
aquellas que viven dentro de una misma poblacién y que encarnan cada una en
su casa. La motivacién que tienen para organizarse es que esto constituye un
requisito para postular a fondos concursables del Municipio de San Antonio.

38 Con este grupo sélo se trabajé en la fase diagnéstica y no en el proceso de talleres. Ello se
debid a que el nimero de participantes de las actividades educativas habrfa excedido las
posibilidades de los/as invetigadores/as.
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Con la ayuda del Municipio y un aporte del Fondo Solidario del Gobierno "FOSIS"
estan construyéndose una sede al interior de su poblacién. De este modo, el
Sindicato Independiente de Encarnadoras "El Coral" es un grupo en formacion,
que le falta organizacién y cohesién, pero que comparten la visién que la organi-
zacién constituye la inica forma de obtener beneficios y de hacer escuchar sus
demandas y reivindicaciones. Las edades de las mujeres oscilan entre los 18 y
60 afios.

2. Instrumentos Aplicados

Para la realizacion del presente estudio se confeccionaron tres tipos de instru-
mentos: una encuesta, una pauta de focus group y una pauta de entrevista en
profundidad.

2.1. La Encuesta

Para la construccidon de la encuesta se realizé una extensa revision bibliogréfica
de los instrumentos existentes en relacion a las temdticas a ser medidas desde un
punto de vista cuantitativo®; conocimiento de transmisién y prevencién del VIH/
SIDA, actitudes hacia una posible transmisién, uso de medidas preventivas y
locus de control. Producto de esta revision se comenzé a elaborar la encuesta
que iba a utilizarse para medir las variables sefialadas. Varias tentativas de ins-
trumento concluyeron en un cuestionario de 35 preguntas semi abiertas del tipo
autoaplicado®.

El instrumento fue discutido con algunos/as expertos/as en la materia producto
de lo cual el instrumento quedé reducido a 29 preguntas. A fin de indagar la
comprensibilidad de las preguntas contenidas en el instrumento, éste fue aplica-
do a un grupo de seis mujeres pobladoras. Una vez introducidas las dltimas
modificaciones de forma quedé terminada la versi6n final del instrumento (ver
anexo 1). La aplicaci6n del instrumento, que en un primer momento pensamos
realizar masivamente, se efectué de manera individual, ya que las mujeres evi-

59 Bemal y otros, 1989; Kleincsek y otros, 1996; Vidal, 1995; Perkel, 1992; Dfaz, 1991;
Rotter, 1966.
60 Kerlinger, 1989.
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denciaron dificultades para tratar temas relacionados con la sexualidad de mane-
ra tan abierta y publica.

Las personas que participaron en la aplicacién de la encuesta fueron Carla Do-
noso, Marcia Jara y Ménica Velasco, quienes aplicaron el instrumento a 30
esposas o parejas de trabajadores maritimo portuarios de San Antonio, durante
los meses de enero y marzo de 2000. Estas encuestas fueron aplicadas a los tres
grupos de mujeres descritas con anterioridad: a la "Rama Femenina" del Sindi-
cato de Pescadores Artesanales Independientes San Pedro, a encarnadoras no
organizadas y a encarnadoras pertenecientes al Sindicato Independiente de
Encarnadoras. Las encuestas se realizaron tanto en el lugar de trabajo como en
la residencia de las mujeres.

2.2. La Pauta de Entrevista en Profundidad

La pauta de entrevista pretendia indagar sobre la vivencia subjetiva de las muje-
res de su sexualidad, 1a comunicacién al interior de la pareja, la percepcién que
tienen sobre el VIH/SIDA en términos de prevenir su posible adquisicién y
sobre los posibles contactos ocasionales de sus parejas en periodos de separa-
cion (ver anexo 2)8. La pauta de entrevista inctuy6 16 aspectos y fue aplicada
por la antropdloga social Carla Donoso y por la psicéloga Alba Serantes a 12
esposas y/o parejas de trabajadores portuarios, durante abril y mayo de 2000.
Las caracteristicas de los grupos fueron similares al caso anterior, es decir,
encarnadoras organizadas, no organizadas y rurales en proceso de agrupacion, y
también se realizaron en un sitio cercano al trabajo de las mujeres o en su lugar
de residencia.

2.3. La Pauta del Focus Group

Los focus groups, en tanto, apuntaban hacia la discusién, de un modo maés
general, de algunas temdticas vinculadas con las relaciones de género, los dere-
chos sexuales y reproductivos, la sexualidad y el VIH/SIDA. Sin embargo, apa-
recieron muchos otros temas en la conversacién que no habiamos incluido,
como la falta de privacidad para tener relaciones sexuales y las estrategias de
evitacién del encuentro sexual. La pauta de focus groups abarcé 13 aspectos
(ver anexo 3), y fueron conducidos por el cientista social Francisco Vidal, inves-

61

Para ello se consultaron los siguientes textos: Taylor y Bogdan, 1996 y Briones, 1989.
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tigador responsable de este estudio. En total se realizaron cuatro focus groups,
dos con las encarnadoras del Sindicato de Pescadores Artesanales y dos con el
Sindicato de Encarnadoras "El Coral". Los cuatro focus groups se realizaron
durante los meses de junio y julio de 2000, tuvieron una asistencia promedio de
diez personas y se realizaron en la sede del Sindicato de Pescadores Artesanales,
en un caso, y en la residencia de una de las mujeres, en el otro caso.
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IV. RESULTADOS

1. Informacién Cuantitativa

1.1. Antecedentes Sociodemogrificos

En relacién con la edad de las mujeres encuestadas, la mayor parte de ellas tiene
entre 30 y 39 afios, las que sumadas con el segmento que va entre los 17 y 29,
nos da un total del 63,6% del total (cuadro 1). De acuerdo a ello, 1a mayor parte
del grupo estudiado se encuentra en edad sexualmente activa. El 66,6% esté
casada o convive con una pareja (cuadro 2).

En cuanto a su ocupacion, el 46,6% es encarnadora, mientras que el 33,3% se
dedica a actividades del hogar (cuadro 3). Sus parejas, en tanto, son principal-
mente pescadores en un 60%. Un 23,3% de ellos trabajan en otro tipo de activi-
dades relacionadas con el mundo portuario (cuadro 4). Un alto porcentaje de las
parejas de las mujeres encuestadas se ausenta por motivos laborales, alcanzan-
do un 66,6% del total (cuadro 5).

En concordancia con la situacién de pareja de las mujeres, todas tienen hijos/as
(cuadro 6), sumando un total de 85, lo cual dividido por el niimero de mujeres
da un promedio de 2,8 hijos/as por cada una de ellas. Respecto a la cantidad de
personas que viven en cada hogar obtenemos un total de 178 personas que,
dividido por el nimero de mujeres, nos da un promedio de 5,9 personas por
cada hogar. Con relacién a su escolaridad, un 26,6% no tiene completa la ense-
flanza basica mientras que un 16,6% si la tiene (cuadro 7). Sélo un 20% de las
mujeres encuestadas ha completado la educacién media. Con respecto a su
adscripcidn religiosa, un 86,6%, sefialan profesar la religion catélica (cuadro 8).
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1.2. Sexualidad

La totalidad de las entrevistadas sefiala haber tenido relaciones sexuales s6lo con
una persona durante el ltimo afio, lo cual concuerda con su actual situacién de
pareja (cuadro 9). En cuanto al uso del condé6n, el 90% de las mujeres sefiala
que no lo ha usado nunca, mientras que el porcentaje restante declara haberlo
utilizado s6lo a veces (cuadro 10). Ello es concordante con el hecho de que
ninguna de las entrevistadas sepa cuanto vale un paquete de condones. El princi-
pal motivo esgrimido para no usarlo tiene que ver con que no lo consideraron
necesarto en un 45% (cuadro 11), lo cual es coherente con la baja susceptibili-
dad de riesgo que evidencia el grupo. A continuacién, con porcentajes bastante
menores, encontramos que "se siente menos placer” (12,5%), “no le gusta que
louse” (10%) y "es incomodo o molesto” (10%).

1.3. Conocimiento sobre VIH/SIDA

Las mujeres evidencian un alto grado de conocimiento sobre VIH/SIDA, sin
embargo, este pierde parte de su efectividad al encontrarse mezclado con mitos
y creencias erréneas. En cuanto a las vias de transmisién, un 30% sefiala que el
VIH se transmite por medio de relaciones sexuales y un 50% agrega las transfu-
siones de sangre como mecanismo de transmisién. Tener varias parejas y besar
a alguien con SIDA son mencionadas en un 10% cada una (cuadro 13). Respec-
to a las formas de prevencién, un 79,7 menciona alguna medida: “tener una sola
pareja” (30%), "usar condones” (26,6%) y "no tener sexo" (23,3%) (cuadro
14). "Evitar contacto", "saber con quien se mete" obtienen un 6,6% de las
respuestas cada una. Ademds, un 6% sefiala no tener conocimiento con relacién
aeste tépico. En concordancia con el conocimiento evidenciado sobre mecanis-
mos preventivos, un 76,6% de las encuestadas estima que es posible evitar
adquirir el virus del SIDA (cuadro 16).

En general, las mujeres saben que el VIH/SIDA es una enfermedad que afectaa
toda la poblacién, ya que el 88,2% no est4 de acuerdo con la afirmacién de que
afecta principalmente a homosexuales, prostitutas y drogadictos. Sin embargo,
el 75% afirma que no se puede transmitir el SIDA por sexo oral ni anal, lo cual
echa por tierra el aparente buen conocimiento de las medidas de transmisién y
de prevencién. De igual modo, un 25% cree que haciéndose un buen aseo
genital inmediatamente después de haber tenido relaciones sexuales ayuda a
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prevenir la transmisién (cuadro 12). Un 56,6% sabe que una persona que ad-
quiere el VIH se enferma o se muere (33,3% y 23,3 % respectivamente), 1o cual
evidencia, por otra parte, que no hay conocimiento de la existencia de tratamien-
tos antirretrovirales dentro de la poblacién estudiada. Un 13,3% no sabe lo que
le pasa a una persona seropositiva (cuadro 15).

1.4. Percepcién de Riesgo

Con relacién a la percepcién de riesgo, un 56,6% de las mujeres considera que
no estd en riesgo de adquirir el virus del SIDA (cuadro 17). El motivo de ello es
que estiman que el tener pareja estable las pone fuera del peligro de adquirir el
virus. Ello se reafirma en la consideracién de un 63,3% de las mujeres de que un
amigo o un conocido si puede estar en riesgo de infectarse con el VIH (cuadro
18). Lo anteriormente sefialado se expresa también en el hecho de que un 76,6%
pensaria en el peligro del SIDA si tuviera relaciones sexuales con un desconoci-
do (cuadro 19). De este modo, en la visién de las mujeres, el tener pareja estable
constituye una manera eficaz de prevenir el VIH/SIDA.

No obstante ello, un 76,6% declara no conversar con sus parejas tematicas
referidas al VIH (cuadro 20). Un 83,3% no ha notado cambios en 1a conducta
sexual de sus parejas desde que se comenzé a hablar de SIDA (cuadro 21) y un
76,6% no cree que su pareja pudiera estar infectada con el VIH o en peligro de
estarlo (cuadro 22). Este bajo grado de vulnerabilidad con que las mujeres se
perciben, tanto a ellas mismas como a sus parejas, es particularmente delicado
cuando consideramos que s6lo un 50% de ellas sabe que los métodos
anticonceptivos no previenen contra el SIDA (cuadro 23).

1.5. Locus de Control

Respecto al Locus de Control® las interrogantes incluidas en el instrumento no
permitieron identificar con claridad un predominio interno o externo. De este
modo, frente a la pregunta de si se puede prevenir el SIDA tomando precaucio-
nes, un 83,3% responde afirmativamente, lo cual nos podria hacer pensar en el

62 Para Rotter (1966), 1a gente se diferencia por la forma en que experimentan el mundo y

las satisfacciones que reciben de €l como resultado de los esfuerzos propios o de circuns-
tancias externas e incontrolables; por tanto, nos diferenciarfamos segtin si nos sentimos
duefios o0 no de nuestro propio destino.
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predominio de un locus de control interno (cuadro 24). Sin embargo, cuando se
les consulta sobre si adquirir el VIH es una cosa de mala suerte, casi la mitad de
ellas (un 46,6%) responde afirmativamente (cuadro 25). De este modo, un im-
portante porcentaje mostrarfa un locus de control externo respecto de esta afir-
macion. Por otro lado, el 53,3% responde que no tiene que ver con la suerte, lo
que nos hace pensar en un locus de control interno. No obstante, este resultado
también podria relacionarse con que las mujeres tienen un alto grado de conoci-
miento de medidas preventivas.

Lo anteriormente sefialado nos hace pensar que no es posible determinar con
claridad el locus de control predominante ya que, en la préctica, las mujeres
funcionan indistintamente con ambos polos. Este tema serd analizado con ma-
yor amplitud en las conclusiones, donde intentaremos relacionar la informacién
obtenida tanto mediante métodos cualitativos como cuantitativos, junto con las
percepciones que nos formamos a partir del proceso de talleres.

2. Informacién Cualitativa%’
2.1. Entrevistas en Profundidad

La informacién recolectada evidencia que las mujeres vivencian su sexualidad
de manera dificultosa, ya que, en general, muestran bajos grados de satisfaccién
sexual. El escaso grado de deseo sexual se traduce en la utilizacion de estrategias
que les permitan rechazar los requerimientos sexuales de sus maridos aduciendo
motivos relacionados con los quehaceres de la casa o encontrarse padeciendo
algiin tipo de malestar fisico. Las mujeres perciben la relacién sexual como algo
a lo que deben acceder para evitar que la pareja "busque por otro lado". Al
respecto, Solange sefiala: "En la sexualidad no nos llevamos tan bien, pero por
parte mia, yo ya no siento deseo” (35 afios). Ello es concordante con las consi-
deraciones de Susana, quien afirma: "En la parte de la sexualidad yo no me
siento satisfecha. Ahora no lo paso bien. Antes lo pasaba bien, ahora ya no" (32
afios). Para Raquel "es molesto tener relaciones dia por medio o todos los dias y
eso es lo que él no quiere entender. Yo se lo he dicho a él, pero cuando me dice
chica ven a acostarte, yo le digo que no, que tengo que hacer. El no se percata

63 Los nombres de las mujeres fueron cambiados a fin de mantener la confidencialidad de 1a
informacién.
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de que realmente yo no quiero (...). Lo que si me doy cuenta es que a mi me
disminuyé el deseo sexual. Por mi pasara cualquier tiempo y no pasara nada"
(27 afios).

Resulta plausible pensar que las mujeres sientan temor de conversar temaéticas
vinculadas con su satisfaccion sexual por temor a las represalias que esto pudie-
ra traer consigo. Esto queda en evidencia en el relato de Paola, quien nunca le
dice que no a su pareja cuando éste quiere tener relaciones sexuales. "Si €l
quiere, bueno, yo yalo dejo, nunca le digo que no, porque una vez le dije que no
y se enojé. Yo de ahi nunca més le digo que no, porque anduvo enojado y
malhumorado y como tirando palabrotas. De ahi nunca mas le digo que no" (43
aiios). En este mismo sentido, Liliana relata que "hay que estar haciéndolo como
por esfuerzo, para no estar peleando. Pero una trata de hacerlo lo mejor que
puede” (30 afios).

Es probable que 1a falta de satisfaccién sexual se relacione con la falta de comu-
nicacién que existe dentro de la pareja, ya que la mayor parte del grupo de
mujeres no conversa de sexualidad ni de aspectos vinculados con la intimidad
con sus parejas. "En cuanto a la comunicacion, nada. Podemos conversar cier-
tas cosas no mds, cosas vanas" (Susana, 32 ailos). Por su lado, Maria José
sefiala: "Lo que tiene mi marido es que no le gusta conversar. El se acuesta, ve
tele y no quiere que le metan bulla, yo no puedo ni contarle ni preguntarle nada.
Nosotros no conversamos, lo justo y necesario no mds" (47 afios). Sin embargo,
esta falta de comunicacién no siempre es por causa de que la pareja no quiera
hablar, ya que, en ocasiones, es a las mismas mujeres a las que les cuesta hablar
de sexualidad con sus esposos. Este es el caso de Gladys: "No hablamos, incluso
cuando hay intimidad él me pregunta cosas de cémo podria estar mds cémoda
en la relacién, pero yo siempre me quedo callada” (52 afios). Marcia, por su
parte, cree sentirse satisfecha sexualmente y cree que su pareja también, pero
"nunca lo hemos conversado. Nunca conversamos cosas intimas" (28 afios).

Esta falta de comunicacién sobre temas de sexualidad al interior de la pareja
también abarca teméticas referidas a las posibles infidelidades de los hombres,
aspecto que resulta de gran relevancia cuando pensamos en términos de la pre-
vencién del VIH. Carla relata: "De infidelidad no hablamos, porque en esta casa
no existe la infidelidad, al menos por parte mia, por parte de €l no sé. Cuando
joven habré tenido algo por ahi, no sé. Uno no sabe porque los hombres lo
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hacen y lo hacen escondidos"” (35 afios). En este mismo sentido, Liliana indica:
"hace poquito descubrf una yaya (infidelidad) de él, pero gracias a Dios ya
estamos bien. No hablamos de esto porque a él le cuesta hablar. A mi me da lo
mismo conversar de cualquier cosa. El es idiota, se enoja por cualquier cosa, asf
que prefiero no conversar” (30 afios). Al parecer, no conversar sobre infidelidad
significa hacer como si no existiera. Al menos asf parece desprenderse del relato
de Paola: "De infidelidad nunca hemos conversado, porque no, por ninguna
parte. Ni yo pienso serle infiel a él ni él tampoco, asf que nunca lo hemos
conversado” (43 afios).

Las infidelidades, en todo caso, no sélo incluyen a los hombres, sino también a
las mismas mujeres. "Sf{, tuvimos problemas, yo me mandé un condoro como se
dice (fui infiel), pero ya est4 superado. No sé por qué lo hice, no fue por ningiin
problema que tuviéramos entre nosotros" (Marcia, 28 afios). Las infidelidades,
al menos como se desprende de las entrevistas realizadas, nunca van mas alld
del acto mismo, sin traer aparejadas acciones violentas o fisicamente vejatorias
por parte de los hombres hacia las mujeres. Distinto es el caso de Jessica, quien
sefiala que "a los tres meses de pareja cualquier maltrato y abandono. Cuando
tenfa tres meses mi nifiita mayor, €l se quedaba afuera, me decia que trabajando
y yo le crefa, pero empez6 a llegar con marcas a la casa. Ya no era un dia el que
se quedaba afuera, sino que eran tres o cuatro. No me daba plata, me maltrata-
ba" (43 aiios).

Sin embargo, las mujeres parecen valorar que cuando sorprenden al hombre
cometiendo actos de adulterio, éstos las prefieran a ellas antes que a sus aman-
tes. "Lo he encontrado con mujeres y él inmediatamente atina hacia mf (me
prefiere), o sea nunca me ha dejado feo delante de las mujeres. Las mujeres le
dicen te vas con ella o te quedas conmigo y €l dice me voy con mi mujer”
(Raquel, 27 afios). En este sentido, en la percepcién de las mujeres consultadas,
pareciese ser mas importante mantener la relacion fuera del peligro de una posi-
ble ruptura y adaptarse a lo que les toca vivir que tratar de poner término a una
situacién que, a todas luces, no les resulta agradable. Es probable que esto se
relacione con lo sefialado anteriormente de que las mujeres sienten que deben
aceptar los requerimientos sexuales de los hombres, a pesar de que ellas no
sientan el deseo de vincularse sexualmente con sus parejas.

En relaci6n al tema del VIH/SID A, 1a mayor parte de las mujeres considera que
es algo que no les atafie, ya que no se consideran en riesgo de adquirir el virus.
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Ello se deberia a que tienen pareja estable, como se ilustra en el siguiente relato
de Ester: "No he pensado en protegerme del SIDA, porque si tengo mi pareja
(para qué? O sea, yo confio en €l y él confia en mi. ;Del SIDA? Es una
enfermedad que no tiene cura. Aqui en el puerto hay hartos que se pueden
contagiar, tanto barco que llega, tantos hombres que llegan de fuera. Pero una
que es casada, que tiene su pareja, no tengo cuidado que pueda pasarme algo”
(45 afios). En este mismo sentido, Luisa contesta: "Del SIDA sé que se pega por
tener relaciones sexuales, pero no le he tomado mucho asunto (no le he dado
importancia) porque como somos pareja, yo confio en él y €l confia en mi" (33
afos). Como se desprende de las consideraciones de ambas mujeres, el VIH es
un peligro del cual se mantienen al margen quienes llevan relaciones de pareja
estables, cimentadas sobre la base de la confianza mutua. Sin embargo, esta
consideracién se encuentra en clara contradiccién con el hecho de que las muje-
res estdn conscientes de que los maridos no les son fieles, en algunos casos
abiertamente.

Por otra parte, parece persistir la idea de que el SIDA es algo que se puede
detectar a simple vista o que es una enfermedad que afecta s6lo a un cierto
grupo de personas, cuyas conductas las ponen en peligro de adquirir algin tipo
de afeccién sexualmente transmisible. Al menos asi se evidencia en las afirma-
ciones de Raquel: "No hemos hablado (del SIDA), porque cuando €l se queda
afuera yo le digo capaz que vengas con el SIDA y él me dice crees que soy
tonto, yo sé con quien me meto" (27 afios). La falta de comunicacion es, evi-
dentemente, un tema que atraviesa todos los 4mbitos de la cotidianeidad de las
relaciones de las mujeres con sus parejas. En este sentido, la temética del VIH/
SIDA no se queda ajena a esta situacién. "No me he cuidado del SIDA. De
repente he pensado en eso, como €] ha tenido relaciones con otras mujeres.
Creo que existe la posibilidad, pero nunca le he dicho. Ademads, no se habla de
eso. No tengo idea de si se cuida” (Cristina, 30 afios). Ademds, las mujeres no
hablan del tema del SIDA porque consideran que hacerlo implicaria reconocer
abiertamente la existencia de posibles infidelidades por parte de alguno/a de los
integrantes de la pareja. "Nunca hemos pensado en poner el tema asi, porque
querria decir que uno ha estado con otra persona. Yo confio en la fidelidad de él.
Yo no mds el condoro (infidelidad) que me mandé" (Marcia, 28 afios). Como
vemos, la posibilidad que las infidelidades conduzcan a una probable adquisicién
del virus no se encuentra incluido dentro del repertorio de posibles consecuen-
cias de tener relaciones sexuales no protegidas fuera del matrimonio. Ello se ve
reforzado por la extendida creencia de que el SIDA es algo que se encuentra

33



Francisco Vidal y Carla Donoso Estrategias de empoderamiento y ...

alejado de lo que es la vida cotidiana en el puerto. "Es que uno siempre piensa
que le puede pasar a otro pero nunca a uno” (Carla, 35 afios).

Por otro lado, las mujeres perciben una estrecha relacién entre el SIDA y la
homosexualidad. "Yo he escuchado que proviene de los homosexuales, las mu-
jeres de la vida que tienen relaciones sexuales con uno y con otro pueden pegar-
se cualquier infeccion” (Liliana, 30 afios). Respecto a lo que sabe del SIDA,
Paola responde que "lo que uno ve por la tele no mas. Eso y por intermedio de
los homosexuales, por esas relaciones anales. Esa es la informacién que uno
mantiene, porque yo nunca he visto a una persona con SIDA" (43 afios). Luisa,
por su parte, confiesa haber conocido a una persona con el virus, pero "era
medio travesti y ahi empez6 a andar con cosas raras y se le pegé el SIDA. Pero
éltenia pareja y se lo pegé y al final murieron los dos" (33 afios). De los relatos
analizados se observa que, en la visién de todas las mujeres, el VIH es una
enfermedad mortal, lo que evidencia el gran desconocimiento que existe sobre
los nuevos tratamientos antirretrovirales para combatir la enfermedad. Ademis,
la estrecha relacién que perciben entre homosexualidad y VIH/SIDA no se condice
con las respuestas dadas en la encuesta, donde mayoritariamente sefialaron que
el SIDA es una enfermedad que afecta a toda la poblacién. Al parecer, se trata
de frases que han escuchado en la televisién y que repiten sin llevar al plano
personal y/o vivencial.

El uso del condén es una préictica desconocida dentro del grupo de mujeres.
Cristina argumenta que no le agrada porque “es como lavarse los pies con calce-
tines. Nunca lo he usado. No creo que sea necesario” (30 afios). Doris afirma no
usarlo porque su marido le dijo que "no era lo mismo" (52 afios) y Ester cree
que debe ser incomodo. "Cuando estuve soltera nunca los usé. Es un pléstico
que se ponen ellos. Yo creo que debe sentirse una sensacién incémoda ;cierto?"
(45 afios). Es interesante destacar que aiin cuando la mayor parte de las entre-
vistadas nunca ha usado el preservativo, todas ellas tienen un juicio respecto a
las sensaciones incémodas y desagradables que supuestamente resultarfan de su
utilizacion.

Por otro lado, las mujeres no consideran que el alcoholismo sea una préctica tan
recurrente como habitualmente se piensa. Si bien encontramos un grupo de
mujeres que tiene problemas con su pareja por su ingesta excesiva de alcohol,
este grupo no fue tan numeroso como nosotros/as pensibamos. Lo que sf pre-
ocupa a casi todas las mujeres es el extendido consumo de drogas tanto entre los
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trabajadores maritimo portuarios, como entre la juventud en general. "Aqui en
la Caleta, lo que mds se ve es la drogadiccién. Toda la juventud que trabaja acd
lo hace por la droga, porque aqui, usted ve, todo el mundo vende, 1a mayoria de
la juventud est4 metida en la droga. Por eso a uno le da miedo que los hijos
vengan acd, porque ven todo; ellos no tiene preocupacién porque no los vean,
fuman ahi, a la vista de todos" (Gloria, 47 afios). El involucramiento del mundo
maritimo portuario en el mundo de la droga se refleja en el relato de Luisa:
"Porque acd la mayoria de los pescadores consumen drogas. Usted va en la
maiiana al galpén y es un olor que no se aguanta y eso lo aspiramos todo
nosotras. La mayoria de los pescadores lo hacen" (33 afios).

Cabe destacar, finalmente, que cuando se les consulta a las mujeres sobre los
temas que les interesaria trabajar en los talleres, el tema del SIDA aparece de
manera reiterativa, lo cual pareceria estar en contradiccién con el bajo grado de
susceptibilidad a la transmisién del VIH que manifiestan las mujeres. Sin embar-
go, el interés que tiene este grupo en el tema del SIDA tiene que ver con la
posibilidad de ayudar a sus hijos a prevenir una posible adquisicién del virus.
"Eso es lo que me interesa, porque como le decia yo a mis hijos, ellos también
conocen la palabra SIDA, pero tampoco tienen més conocimientos, porque no
se habla de esto. Tampoco han visto folletos de esto para que puedan leer, son
ignorantes igual que yo (...). El nifio mds chico ya va a empezar a salir y va a
tener vida sexual y como lo prevengo si yo no le explico a él y él no sabe”
(Raquel, 27 afios).

2.2. Focus Groups

Uno de los tépicos que mds sobresale del andlisis de los focus groups es que las
mujeres, al ser consultadas por las relaciones que mantienen con sus maridos,
inmediatamente se remiten a calificarlos -al igual como ocurrié en las entrevistas
en profundidad- en base a ciertas categorias que guardan relacién con que no
consuman demasiado alcohol, que no salgan con sus amigos de noche, sean
fieles y les otorguen a ellas un cierto grado de independencia. Estos parecen ser,
ademds del adecuado cumplimiento de su rol de proveedor, los ejes sobre los
cuales se articula el tipo ideal del "buen marido". Asi, Juana sefiala: "mi marido
de tomar, toma, pero mi marido es de esos que (...) €] sabe hasta donde tiene
que tomar y cémo tiene que comportarse y todo. O sea para donde va yo lo
acompafio igual. Y si tengo que salir sola, salgo sola y no me pinta monos (no
me hace problemas), nada. Igual discutimos de repente” (39 afios).
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Sin embargo, a juzgar por los testimonios expuestos, estas categorias implican
pardmetros a los cuales muy pocos hombres parecen ajustarse. Es asf como
aparecen de manera recurrente relatos de infidelidades, "salidas" noctumas y
celos de parte de sus maridos. Las infidelidades de los hombres constituyen
hechos recurrentes para ellas, los cuales se encuentran inscritos e incorporados
en la trayectoria matrimonial de la pareja. De esta manera se minimizan los
efectos de las infidelidades para la relacién y pasa a ser mds importante el hecho
de que los hombres, a pesar de sus aventuras, permanezcan a su lado. Se trata
de situaciones a las cuales ellas sienten que tienen que adaptarse.

Elena, por ejemplo, recuerda: "Yo de primera (al principio) le pintaba el mono
(le ponia problemas), cuando estdbamos recién casados, pero después ya me
acostumbré” (36 afios). En el mismo sentido, Luisa afirma que su pareja "es
bien picao de la arafia (enamoradizo). El se enamora, no es que se pinche (ena-
more) a una nifia una vez no més, sino que se enamora. Y €l es de esos que, yo
lo miro no més y sé que me estd mintiendo y suelta altiro la pepa (dice inmedia-
tamente la verdad). Yo lo veo como sufre por las mujeres que tiene (...) pero yo
ya me acostumbré" (33 afios). En concordancia con lo acontecido en las entre-
vistas, Marta destaca el hecho de que "¢l siempre vuelve conmigo, aunque se
enamore por ah{ de alguna chiquilla (mujer joven), igual vuelve conmigo” (39
afios).

En el manejo que las mujeres hacen de situaciones de evidente infidelidad de sus
maridos aparece la idea de una cierta dignidad con que ellas deben enfrentar la
situacidn, la que es valorada positivamente y que se refleja en cuestiones como
ignorar la situaci6n o no "hacer escindalos”. Asf parece entenderlo Jessica, quien
relata: "yo a mi marido muchas veces lo he encontrado con hartas mujeres, pero
nunca le hice escindalo. Yo pasaba hombro con hombro con él en la calle. Y €l
con la mujer y yo con los cabros (hijos) y nunca le hice escdndalo. Después
llegaba a mi casa y en mi casa discutiamos” (43 afios). Esta adaptacién se refleja
en el sentido del humor con que ellas abordan las distintas situaciones -sin duda
muy dificiles- que les ha tocado enfrentar en estos afios de matrimonio.

La importancia que le hemos asignado al tema de la infidelidad tiene que ver con
que consideramos que abordar el sentido cultural que tiene la infidelidad en el
grupo estudiado constituye un paso crucial para intervenir de manera favorable
en la prevencién del VIH/SIDA. Esto se debe a que, a juzgar por la informacién
recopilada, la infidelidad de los pescadores constituye algo absolutamente inscri-
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to en las pautas matrimoniales. Se trata de un hecho que las mujeres consideran
que deben aceptar como una parte -desagradable, sin duda- de sus relaciones de
pareja y sobre la cual se consideran con una minima capacidad de actuar. Las
acciones que ellas emprendan a este respecto se limitan a enfrentar de manera
contingente las evidencias de la infidelidad con dignidad, con paciencia, con la
certeza de que esto no llevara a una disolucion del matrimonio. Desde esta
perspectiva, podemos afirmar que las mujeres poseen un locus de control con
predominio externo, el cual, a pesar de no quedar evidenciado en la encuesta, se
plasma en la actitud de resignacion con que las mujeres parecen enfrentar distin-
tos aspectos de su vida, ya sea en el terreno personal como en el que tiene que
ver directamente con su relacién de pareja.

Un segundo tema que destaca en el andlisis de los focus groups tiene que ver
con la manera en que las mujeres vivencian las relaciones sexuales con sus
parejas. Cabe destacar que las entrevistas en profundidad se realizaron antes
que los focus groups y, en las primeras, el tema de la falta de satisfaccién sexual
fue un tépico muy reiterado. Sin embargo, cuando conversamos del tema
grupalmente, ninguna de ellas menciond explicitamente que le habia disminuido
el deseo sexual. Al parecer, este es un tema un tanto tabu entre las mujeres, que
no conversan cuando se encuentran en grupos amplios. Esta falta de deseo
sexual, por otro lado, no es algo que la mujer converse con su pareja a fin de
buscar juntos una posible solucién, sino que, por el contrario, la mujer oculta lo
que le estd pasando. De este modo, Catalina cuenta que "antes, despertdbamos
y lo haciamos tres veces o cuatro veces, lo que él me pedia lo hacia, pero ahora
ya no. Ahora yo finjo para que él se sienta bien, porque o si no va a buscar por
fuera (...) Yo le digo que no a €1, pero igual sigue catetiando (insistiendo), tam-
bién yo lo hago no mds para que €l se sienta bien" (42 afios). Como se despren-
de de la situacién anteriormente descrita, en la visién de las mujeres, 10 mds
importante es que el hombre tenga lo que quiere en el plano sexual para que él se
sienta bien, en desmedro de lo que las mujeres mismas puedan sentir. Evidente-
mente detras de ello se encuentra el temor al abandono por parte del hombre.
De acuerdo a ello, consideramos que los Derechos Sexuales y Reproductivos
constituye un tema que resulta de primordial importancia trabajar con las muje-
res, ya que éstas deben tomar conciencia de que su plena satisfaccion sexual -ya
sea aceptando o rechazando las relaciones sexuales- tiene la misma importancia
que la de su pareja, y que ella no debe postergarse a fin de complacer al marido.
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De este modo, atin cuando en los focus groups se hizo una positiva valoracién
de la importancia del goce sexual, que se deja entrever en algunas opiniones,
también se evidencia un cierto malestar por parte de las mujeres. Este malestar
se originaria por los continuos requerimientos sexuales de sus parejas. En rela-
cién a esto, las mujeres describen diversas estrategias que deben desplegar para
eludir sutilmente el momento de la relacién sexual, las cuales van desde inven-
tarse dolores de cabeza hasta decirles que estin menstruando. Al respecto, Marcela
indica que "lo tinico que respetan es cuando una anda con la regla (menstruando).
Pero después ya. A mi me dura, o sea me las invento largas" (29 afios). Marcia,
por su parte afirma que "una les dice, yo por lo menos, estoy cans4, me duele la
cabeza" (28 afos).

Otra estrategia que se mencionan es "hacerse de rogar”, que consiste en no
aceptar tener inmediatamente relaciones sexuales a fin de aumentar el deseo de
la pareja, aunque se sobreentiende que posteriormente aceptard. Una variante
extrema de ello es cobrar por la relacién, estrategia que un par de mujeres sefiala
haber utilizado. "Te voy a empezar a cobrarte, le dije, cada vez que querai
(quieras) tirar (tener relaciones sexuales) vai (vas) a tener que pagarme. Pero
era por lesear (bromear) mas que nada" (Gloria, 47 afios). Sin duda se trata de
un dato muy interesante en términos de sus conexiones e implicancias en el
ordenamiento género/sexualidad. Sin embargo, debido a la profundidad que re-
queriria abordar seriamente este tema, s6lo podemos mencionarlo.

La estética y la apariencia fisica constituyen otros temas que preocupan a las
mujeres dentro de su vida sexual con sus parejas. Alin cuando hay mujeres que
sefialan que sus maridos las quieren tal como son, también existe otro grupo que
manifiesta fuertes conflictos por no verse fisicamente como antes. Si bien todos
envejecemos y ganamos peso, no para todos nosotros tiene el mismo impacto
psicolégico. Laura, por ejemplo, se siente gorda y esto la ha afectado mucho,
incluso en el terreno intimo. "Lo que pasa es que antes yo era delgada, pero por
el nifio que tuve, me lo comi todo en el embarazo, entonces quedé gorda y no
me gusta mi cuerpo. Yo no lo hago (no tengo relaciones sexuales) con la luz
prendida, yo apago la luz" (38 afios).

Por otro lado, como mencionamos anteriormente, también existe un grado de
reconocimiento, aunque menor, por parte de las mujeres de sus propias necesi-
dades sexuales. Ello se refleja en el hecho de que ellas expresan que en ocasio-
nes no se sienten satisfechas con el desempefio sexual de sus parejas, tema que
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tratamos con detencién en las entrevistas en profundidad. "Cuando €l estaba
bien, tenfamos relaciones sexuales casi todas las noches, pero ahora no. El tuvo
un accidente y cuando tenemos relaciones le duele toda esta parte (la pelvis)”
(Elena, 36 aiios).

Las dificultades para tener relaciones sexuales con tranquilidad es un elemento
que aparece reiteradamente en el relato de las mujeres. La falta de espacios
intimos, la cantidad de personas que habitan una misma casa, la presencia cons-
tante de los nifios y las delgadas paredes que separan las habitaciones atentan
contra una relacion sexual satisfactoria. "Nosotros esperamos hasta que se que-
den dormidos (los hijos), como a las doce 0 a la una. Ahi yo me cambio de pieza
y ahf lo hacimos (tenemos relaciones sexuales)" (Ana Maria, 40 afios). Sin
embargo, resulta evidente que aiin cuando esperen a que los nifios se duerman,
pongan el colchdn en el suelo, ahoguen los quejidos en la almohada o pongan el
televisor con volumen fuerte, 1o que resultara de ello serd una mala copia de una
relacién sexual normal y placentera. "Entonces igual, porque yo siento cualquier
ruido y no puedo tener relaciones sexuales con él. Pongo la tele fuerte para que
el nifio no escuche, pero igual. Yo vivo preocupada de que €l no vaya a estar
escuchando cosas" (Gladys, 45 afios). La rapidez y clandestinidad con la que
deben llevarse a cabo las relaciones sexuales no s6lo puede llevar a disfunciones
sexuales como la eyaculacién precoz o la anorgasmia, sino que también -como
explica el sex6logo Eduardo Pino- "los individuos que no llevan una vida sexual
plena registran alteraciones en otras 4reas de su quehacer cotidiano: tienen mala
comunicacién, son neuréticos, presentan bajo rendimiento laboral, son depresi-
vos, con muy baja autoestima"%.

Un elemento que arroja luces con respecto a un cierto cambio en la sexualidad
de las mujeres -y que algunas autoras han definido como la "erotizacién de la
sexualidad femenina"®- es el de la iniciativa sexual. Este tema fue abordado por
las mujeres en los focus groups asumiendo que se trata de un aspecto que las
mujeres deben desarrollar dentro de sus relaciones sexuales. Sin embargo, ello
tiene en sus cimientos un matiz conservador, en términos de que se piensa en la
iniciativa sexual como una estrategia para satisfacer a los hombres y no como un
paso dentro de la bisqueda de 1a propia satisfaccién. "A mf me pasaba que antes

era por vergiienza, pero ahora ya no, ahora yo también tomo la iniciativa"
64

Entrevista publicada en el Diario El Mercurio, en su reportaje "El S4bado", Santiago,
mayo, 2000: 31.
65 Ver Sharim, Rod6, Silva y Rivera, 1996.
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(Claudia, 25 afios). Para Marcela, en cambio, "eso es lo que esperan los hom-
bres, que una tome la iniciativa y ellos se sienten realizados" (29 afios). Nueva-
mente se observa en los relatos de las mujeres la enorme importancia que le
asignan a la satisfaccién sexual de su pareja, atin en desmedro de su propia
satisfaccién.

Respecto al tema de la prestancia sexual, las mujeres perciben la existencia de
una discriminacién y de una desigualdad con los hombres referida a que ellas no
pueden rechazar la relacién sexual -pues se exponen a violentas recriminacio-
nes- pero, en cambio, los hombres si pueden hacerlo. Alejandra lo argumenta
del siguiente modo: "Si una quiere tener relaciones sexuales con el marido (...)
estoy cansao, sabf que vengo tan cansao de la pega (del trabajo), me tocé tanto,
que tengo que amarrar aqui que all4 (...). Y cuando ellos quieren con una, que
sabi que estoy cans4, lavé, hice el aseo completo, encarné, tuve que ayudar a
encarnar y toda la cosa (...). Claro, a 1o mejor tenf otro, es lo primero que sacan
poh, claro a lo mejor estai pensando en el otro que teni. Con el cansancio de la
casa, del quehacer de los crios (hijos), una tiene que estar igual p’al mario y
ellos no estdn pa' una" (42 afios).

Sin embargo, muchas veces, las mujeres no s6lo deben enfrentar sus propios
temores para tomar la iniciativa en el plano sexual, sino que ademds deben
exponerse a la censura y a la reprobacién de sus propios maridos, cuestién que
juega en contra de la consolidacién de nuevas formas de relacionarse al interior
de la pareja. Asf se demuestra en la narracion de Sandra: “Yo una vez hice el
intento y pa’ nunca mads, porque yo quise correr mano (tocar zonas erégenas)
pasarle la mano como por aqui y me dijo "que estai caliente”. Me dijo as{, pa’
nunca m4s, pa' nunca mds dije yo. Ahora si é] quiere, va a tener que buscar” (31
afos).

De este modo, al analizar los testimonios que las mujeres entregan en relacién a
la intimidad con sus parejas encontramos la existencia de pautas conservadoras
que, sin duda, afectan a las mujeres, asi como algunos elementos que podrian
potenciarse en la bisqueda de nuevas formas de relacionamiento que, como
hemos sefialado a lo largo de este estudio, empoderen a las mujeres y les permi-
tan en definitiva el pleno ejercicio de sus derechos sexuales y el placer en su
sexualidad. En este sentido, nos parece importante destacar el valor en si que las
mujeres le otorgaron al grupo de discusién como un espacio nuevo en el cual
compartir y evaluar conjuntamente sus experiencias.
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V. CONCLUSIONES

La vida sexual de las mujeres de trabajadores portuarios descrita en el curso de
este estudio muestra una serie de tensiones y contradicciones, las cuales tienen
que ver, a nuestro juicio, con las tensiones y contradicciones que experimenta el
proceso modernizador en América Latina. En primer término, las mujeres tie-
nen dificultades en reconocer abierta y grupalmente que tienen problemas para
lograr la excitacién sexual. Sin embargo, del analisis de 1as entrevistas en profun-
didad se desprende la existencia de un importante grado de insatisfaccién sexual
en las mujeres, 1a cual puede haberse gatillado por diversos motivos. Entre ellos
podemos mencionar los reiterados requerimientos sexuales de sus parejas, la
imposibilidad de tener relaciones sexuales satisfactorias sin preocuparse de que
escuchen los hijos o vecinos, las agotadoras jornadas laborales de las mujeres y
la presencia de enfermedades no tratadas como problemas a la espalda, efectos
secundarios de las pastillas anticonceptivas o dolores durante el acto sexual o
durante la menstruacién. Esto plantea el desafio de vincular estos grupos de
mujeres con los servicios sociales que proporciona el Estado, de manera de
promover su acceso libre e igualitario®. Las reiteradas y legitimadas infidelida-
des de los maridos constituye otro elemento que juega en contra de que la mujer
logre la plena satisfaccién sexual.

Por otra parte, las mujeres no parecen asignarle mucha importancia a alcanzar
su propia gratificacién sexual, ya que su preocupacién esta centrada en satisfa-
cer sexualmente a sus parejas, atin cuando para ello sea necesario fingir el deseo
y laexcitacion. Ademads, se observan otros rasgos tradicionales en la sexualidad
de las mujeres, los cuales van desde tomar la iniciativa sexual para agradar al
marido hasta aceptar las infidelidades de sus parejas asumiendo una actitud
digna y desinteresada, la cual se cristaliza en la idea de "no hacer escindalos".
Esto muestra la necesidad de realizar talleres de Derechos Sexuales y
Reproductivos con las mujeres, tema que -dado los objetivos del estudio- s6lo
pudimos tratar de manera somera.

66 Estudios recientes de la CEPAL han mostrado que las mujeres tienen mayores dificulta-

des de acceso a los servicios en comparacién alos hombres, dada su particular forma de
insercién en el mercado del trabajo (CEPAL, 1997).
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El temor al abandono constituye el motivo mds frecuentemente esgrimido para
justificar esta excesiva y excluyente preocupacion por satisfacer a la pareja. Esto
es concordante con lo que afirmamos anteriormente sobre los efectos de un
proceso liberal y modernizador que, por un lado, se centra en la esfera econémi-
cay no en el de las conductas privadas, y que, por otro lado, no se vivencia del
mismo modo entre los distintos estratos sociales. De esta forma, en los sectores
populares, esta modernizacion tropieza con las miticas ideas machistas que las
mujeres deben ser asexuadas, monégamas y con poca experiencia en el terreno
sexual. Esta idea es corroborada por estudios empiricos realizados entre distin-
tos estratos socioeconémicos, encontrando que, a diferencia de las mujeres de
los sectores medios, las mujeres populares destacan "la necesidad de una mayor
igualdad y comunicacién con la pareja, es decir, tener una relacién més equitati-
va, menos machista, donde el hombre no se preocupe sélo de su satisfaccién
sexual"¢’. También resulta ilustrativo destacar que un andlisis acerca de la repre-
sentacién social del cuerpo y de la sexualidad en mujeres pobladoras mostr6 que
el placer corporal es asociado principalmente con el descanso fisico y con el
afecto y sélo secundariamente con la sexualidad®.

A los resultados de ese estudio, nosotros/as agregarfamos que la perpetuacién de
estas consideraciones de indole machista predominantes entre los sectores po-
pulares se erige, en gran medida, sobre la base de las actitudes y comportamien-
tos de las mismas mujeres pertenecientes a estos estratos, quienes atin no han
logrado concretar en acciones las reivindicaciones planteadas en su discurso. No
obstante ello, reconocemos un primer paso en el empefio que estas mujeres han
puesto en organizarse, ain cuando ello tenga mds que ver con las necesidades
concretas y reales que les plantea la vida cotidiana. Sin embargo, al compartir
experiencias y vivencias personales se va creando el clima necesario para que
estas mujeres se den cuenta de que si sus probleméticas son las mismas, todas
juntas deben demandar que la sociedad les proporcione el espacio de libertad y
de equidad que les permita desarrollarse de manera integral.

Es posible que el espacio del taller se haya convertido en una instancia a través
de la cual ellas puedan abrirse a la idea de realizar ciertas transformaciones en
sus vidas y en sus relaciones de pareja. Creemos que los talleres potenciaron la
ideadequela mujer tiene derecho a aceptar o a rechazar las relaciones sexuales

67 Sharim, Rodé, Silva y Rivera, 1996: 54.
68 Rodd, 1997.
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de acuerdo a sus propios deseos, independientemente de los requerimientos de
sus parejas. Sin embargo, creemos que este es un trabajo que requiere solidificarse
y profundizarse a futuro a partir de nuevas intervenciones, més dirigidas y méis
permanentes. No obstante, estamos convencidos que haberse escuchado, haber
intercambiado experiencias y preocupaciones que anteriormente no habian so-
cializado, constituye un importante primer paso en términos del empoderamiento
de 1a mujer en el terreno de la sexualidad.

Con respecto al tema del VIH/SIDA, cabe sefialar que las mujeres manejan
conocimientos bésicos sobre las formas cientificamente demostradas de trans-
misién y de prevencién del virus. No obstante ello, se observan algunos vacios,
mitos y creencias equivocadas sobre ambos mecanismos. En todo caso, que
conozcan los mecanismos de prevencién no quiere decir que los pongan en
préctica, ya que el preservativo aparece como algo imposible de incorporar den-
tro de la relacidn. La fuerza de la costumbre, el machismo, la carencia de un
control real sobre la relacion sexual, la falta de comunicacién dentro de la pareja
y laimposibilidad de hablar sobre eventuales infidelidades constituyen elemen-
tos que dificultan la utilizaci6n del preservativo como mecanismo preventivo al
interior de la relacién. Ello se entrecruza con la consideracién de que el SIDA
s6lo es una amenaza para quienes no tienen pareja estable. De este modo, el
SIDA aparece como algo lejano de la vida cotidiana de las mujeres, quienes no
se sienten en riesgo de una posible transmisidn del virus. Aqui encontramos una
nueva contradiccion en el discurso de las mujeres, ya que por un lado saben que
sus parejas tienen relaciones extramaritales ocasionalmente y, al mismo tiempo,
manifiestan no tener temor de adquirir el virus por la confianza que tienen en sus
parejas.

Las mujeres que han problematizado esta contradiccidn, en lugar de buscar
estrategias que le permitan protegerse, adoptan una actitud pasiva, colocando el
peligro de 1a adquisicién del virus como algo a lo cual deben adaptarse ya que
carecen de herramientas que les posibiliten ejercer un control directo y real en la
prevencién del VIH. Esto se relaciona con otra de las conclusiones que llegamos
en este estudio y que tiene que ver con el predominio de un locus de control
externo entre las mujeres, lo que significa que el mundo se percibe como algo
que se encuentra més alld de 1a posibilidad objetiva de intervenir en los designios
del destino. Este locus de control externo se manifiesta en la pasividad con que
la mujer acepta las relaciones extramaritales de sus parejas, en el temor al aban-
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dono del hombre, en la incapacidad para pedir que sus parejas usen preservati-
vos y en las estrategias que las mujeres inventan para no tener relaciones sexua-
les cuando ellas no quieren y sus parejas si.

Aun cuando en el taller se reforzaron los conocimientos sobre vias de transmi-
sién y mecanismos de prevencién, honestamente no creemos que vayan a ser
llevados a la practica dentro de su vida de pareja. Pensamos que los contenidos
analizados en el taller sensibilizaron a las mujeres sobre los peligros del VIH/
SIDA, creemos que estos temas fueron conversados con los maridos en sus
hogares, pero s6lo en términos de aconsejar a los hombres usar preservativos en
las "hipotéticas" relaciones extramaritales. De acuerdo a ello, las mujeres prefi-
rieron hablar con sus parejas en general y en abstracto de las infidelidades y de
lo importante que seria que el hombre, en caso de cometer algiin acto de adulte-
rio, tome las medidas preventivas pertinentes.

Un elemento importante a destacar es el interés que desperté en las mujeres
obtener conocimientos sobre medidas preventivas para informar adecuadamen-
te a sus hijos, a quienes si perciben en riesgo de adquirir el VIH, puesto que se
encuentran en la edad del despertar sexual. Ademds, la iniciacién sexual en este
grupo se produce a edades bastante precoses. De hecho, muchas de las mujeres
participantes tenian hijas adolescentes que ya se habfan convertido en madres,
sobre todo en el caso de las encarnadoras rurales.

Estamos convencidos que un trabajo preventivo que aspire a tener eficacia real
y concreta no puede ser abordado sin incorporar a los hombres. De este modo,
si bien se ha insistido en la necesidad de atender la vulnerabilidad de las mujeres
en este tema, ello no puede concretarse efectivamente si no se incluye en el
trabajo la perspectiva masculina y el modo en que ellos vivencian su sexualidad.
Ello se relaciona con la falta de control efectivo de la mujer en las formas de
relacionarse sexualmente con su pareja, quien es en definitiva el que decide el
qué, el como y el d6nde de 1a relacién sexual. Al menos, asi es como lo vivencian
y lo perciben las mujeres participantes de este estudio y que, por otra parte, es
concordante con las investigaciones realizadas en torno al tema de la psicologfa
social de la pobreza, donde se ha encontrado evidencia que las urgencias, las
carencias, la falta de oportunidades y la marginacién en que viven los sectores
mds postergados incide en el predominio de un locus de control externo, como
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habiamos sefialado con anterioridad®. Ello significa que las personas desarrollan
la creencia de que sus acciones no tendran un efecto directo sobre los aconteci-
mientos que les ocurren en la vida, lo cual, conjugado con las escasas probabili-
dades objetivas de mejorar sustantivamente sus condiciones de vida, inhiben los
esfuerzos orientados a romper el circulo vicioso de la pobreza y de la marginacién.

Es importante también marcar una diferencia entre los dos grupos de mujeres
con las cuales se trabajaron los talleres y que dice relacién con la organizacion,
la participacién y el intercambio de experiencias entre las participantes. Las
integrantes de la "Rama Femenina" del Sindicato de Pescadores Artesanales de
la Caleta de San Pedro, que es un grupo que lleva bastante tiempo funcionando,
evidenciaron una mayor capacidad de organizacién y de convocatoria que el
otro grupo de mujeres.

Debido a ello, resulta importante reflexionar sobre las formas de reformular el
trabajo de talleres para incorporar como una tematica del trabajo en si la consti-
tucidn de organizaciones sélidas, estables, permanentes y autorreguladas. Asf,
como se ha venido insistiendo en el marco de las estrategias de desarrollo para
las mujeres -particularmente el enfoque de "Género en el Desarrollo”- el fortale-
cimiento de las organizaciones sociales de base constituye un requisito funda-
mental para lograr cambios en la situacién de las mujeres en los niveles econé-
micos, politicos, sociales y juridicos. En este sentido, las futuras intervenciones
debieran apuntar a la constitucién de un grupo de mujeres que, en un segundo
momento, puedan funcionar con independencia de los facilitadores o intervento-
res. De este modo, estos grupos podrian constituirse en un soporte para las
mujeres que estén dispuestas a iniciar transformaciones en su vida, incluyendo
los aspectos vinculados con su sexualidad. Estamos convencidos que los talleres
realizados con las mujeres apuntaron en esta direccién y que, en lo sucesivo, el
tema de la sexualidad dejard de ser un tabii y pasard a ser una temadtica habitual
dentro las conversaciones de las mujeres, tanto entre ellas mismas como con sus
parejas e hijos.

69 Ver Ardila, 1980
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: LA ENCUESTA®

—_—

. (Cudl es su nombre de pila?

2. (En qué fecha nacié usted? (dia, mes, afio)

3. ;Cuadl es su situacién de pareja?
_ Sin pareja
_ Anda/pololea
_ Casada/conviviente

4. (En qué trabaja usted?

5. (En qué trabaja su pareja?

6. (Se ausenta su pareja por motivos laborales?
No

_Si. {Con qué frecuencia?

7. ¢Tienen hijos?
No

_Si. ;Cuantos?

8. (Hasta qué curso llegé en el colegio?

La encuesta fue disefiada utilizando el lenguaje que manejaban las mujeres, ain cuando
éste no siempre era el méis adecuado desde el punto de vista técnico.
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9. (Cuiles sureligion?

_Catélica _ Testigo de Jehovi
_Evangélica _Ninguna
_ Protestante Otra

10. Incluyéndose usted, ;cudntas personas viven en su casa?

11. En el dltimo afio, usted tuvo relaciones sexuales con:
_ Ninguna persona
_ Una persona
_ Mas de una persona

12. ;Us6 conddn las tltimas veces que tuvo relaciones sexuales?
_ i, siempre
_ Si, a veces
No

Si usted respondié6 "Si, siempre”, pase a la pregunta 14
Si respondié6 "Si, a veces" o "no", responda la siguiente pregunta

13. {Cuales son los tres motivos mas importantes por los que no usé condén?
_ Me dio vergiienza pedirle a mi pareja que lo use
_ Nolo consideré necesario
_ No me gusta que lo use
_ Es incoémodo o molesto
_ Se siente menos placer
_ Sélo se usa con mujeres ficiles
_Otrarazén. ;Cual?

14. Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X de la si-
guiente manera:

* Si la afirmacidn es verdadera marque con una X en la columna V (verdadero)

* Si la afirmacidn es falsa marque una X en la columna F (falso)

* Si no sabe marque una X en la columna NS (no sé)
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Afirmacion ‘ v 1 F NS
| (Verdadero) | (Falso) (No sé)

[El SIDA es una enfermedad que sélo afecta a T j
homosexuales, prostitutas y drogadictos

El SIDA no "se pega" por tener sexo oral o anal

Cualquiera puede "contagiarse” si usa el mismo bafio
o Ja miquina de afeitar de un enfermo de SIDA

Un buen aseo genital inmediatamente después de
haber tenido sexo ayuda a prevenir el SIDA

1 SIDA se puede "contagiar” por darle un beso en la

s

mejilla a una persona con el virus

15.

(Cudnto vale un paquete de tres condones?

16.

{C6mo "se contagia" o "se pega” el SIDA?

17.

(COmo se evita o se previene el SIDA?

18.

¢Qué le pasa a una persona con SIDA?

19.

20.

21.

(Es posible evitar adquirir el virus del SIDA?
_S{. ;Por qué?
_No. (Por qué?

{Se considera usted en riesgo de contraer el SIDA?
_Si. (Por qué?
_No. ;Por qué?

({Cree usted que alguno de sus amigos/as pudiera contraer el SIDA?
_Si. ;Por qué?
_No. ;Por qué?
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22. ; Aceptaria hacerse un exdmen para saber si tiene el virus del SIDA?
_Si. {Por qué?
_No. (Por qué?

23. Si tuvierarelaciones sexuales con una persona que no es su pareja habitual,
(pensaria en el riesgo de que pudiera tener SIDA?
_Si. (Por qué?
_No. ;Por qué?

24. ;Conversa con su pareja sobre el SIDA u otras enfermedades de transmisién
sexual?
_Si
_No
25. Desde que se habla del SIDA, ;ha notado cambios en la conducta sexual de
su pareja?
_Si. jCudles?
_ Si, pero pocos. ;(Cudles?
No

26. ;Cree posible que su actual pareja pudiera tener el virus del SIDA o que
pudiera contraerlo?
_Si. ;Por qué?

_No. ;Por qué?

27. {Cree que los métodos para evitar el embarazo protegen contra el SIDA?
_Si. ;Cudles?
No

_Nosé

28. (Cree usted que si se toman precauciones puede prevenirse el virus del
SIDA?
_Si. ;Por qué?
_ No. ;Por qué?

54



Estrategias de empoderamiento y ... Francisco Vidal y Carla Donoso

29. ;Cree usted que adquirir el virus del SIDA es cosa de mala suerte?
_Si. (Por qué?
_ No. ;Por qué?

ANEXO 2: LA PAUTA DE ENTREVISTA EN
PROFUNDIDAD

Nombre

Fecha de Nacimiento

1. ¢ A qué se dedica usted?

2. ;Tiene pareja, ya sea marido o pololo?

3. (Cudl es la actividad de su pareja?

4. ; Tienen hijos? ;Cudntos?

5. {Cémo se lleva con su marido? ;Cémo anda la relacién?

6. ; Cuéles son los problemas y las cosas buenas de la relacion?
7. {Coémo se llevan en la intimidad?

8. (Cémo se siente usted cuando est4 en la intimidad con su pareja?
9. { Tienen tranquilidad cuando quieren estar solos?

10. ; Tienen periodos de separacion con su pareja por trabajo?

11. ;Cémo cree que se portan los hombres cuando estin solos?
(Y las mujeres?

12. ;Usted tuvo otras parejas antes de la que tiene ahora?
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13. ;Cree usted que su pareja le ha sido infiel alguna vez?

14. ;Ha conversado con su pareja sobre este tema?

15. ;Usa algin método para prevenir el embarazo? ;Cual?

16.;Ha pensado que ademds del embarazo podria protegerse de otras cosas

como por ejemplo del SIDA?

ANEXO 3: LA PAUTA DE FOCUS GROUP

1.

2.

3.

8.

9.

{En qué trabajan ustedes? ;En qué consiste su trabajo?
( Tiene pareja, ya sea marido o pololo?

(En qué trabajan sus parejas?

. {Hay periodos en que sus parejas se ausentan por motivos de trabajo?

. {C6mo se llevan con sus parejas? ; Qué problemas tienen con ellos (afectivos,

sexuales, de comunicacién)?

{C6mo se llevan con sus parejas en la intimidad?

. {Qué saben ustedes del SIDA?

¢ Ven al SIDA como algo lejano o cercano a ustedes?

{Conocen a alguien que tenga SIDA?

10.;Creen que alguna de ustedes alguna vez pudiera contraer el SIDA?

11.;Creen que deben cuidarse de contraer el SIDA?

12.; Toman medidas para prevenir el SIDA? ; Cuéles?

13. ;Se siente igual en la intimidad usando preservativos?
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ANEXO 4: LOS CUADROS

Cuadro 1 Edad
Frecuencia %
Entre 17 y 29 afios 9 27%
Entre 30 y 39 afios 11 36,6%
'Entre 40 y 49 afios 6 20%
Entre 50 y 59 afios 4 13,3%
TOTAL 30 100%
‘ Cuadro 2 Situaci6n de Pareja
Frecuencia %
Anda o pololea 6 20%
| Con pareja 4 13,3%
| Casada o conviviente 20 66,6%
\ TOTAL 30 100%
@adro 3 Ocupacién
Frecuencia %
Dueiia de casa 10 33,3%
Encarnadora 14 46,6%
Otras 6 20%
TOTAL 30 100%
{Cuadro 4 Ocupaci6n pareja
Frecuencia %
Pescador 18 60%
Cesante 5 16,6%
Otra actividad Portuaria 7 23,3%
TOTAL 30 100%
Cuadro 5 Ausencias pareja
Frecuencia %
Si 20 66,6%
No 10 33,3%
TOTAL 30 100% |

57



Francisco Vidal y Carla Donoso Estrategias de empoderamiento y ...

Cuadro 6 Hijos

Frecuencia %
Si 30 100%
No 0 0%
TOTAL 30 100%

En total tienen 85 hijos, lo que da un promedio de 2,8 hijos por persona

Cuadro 7 Escolaridad

Frecuencia %
Biésica incompleta 8 26,6%
Bésica completa 5 16,6%
Media incompleta 11 36,6%
Media completa 6 20%
TOTAL 30 100%
Cuadro 8 Religién

Frecuencia %
Catdlica 26 86,6%
Evangélica 4 133%
TOTAL 30 100%

En sus casas viven un total de 178 personas, lo que da un promedio de 5,9
personas por cada hogar

Cuadro 9 Relaciones Sexuales dltimo afio
Frecuencia %
Ninguna persona 0 0%
Una persona 30 100%
Mais de una persona 0 0%
TOTAL 30 100%
Cuadro 10 Uso del condén |
Frecuencia % \
Siempre 0 0% |
A veces 3 10%
Nunca 27 90%
TOTAL 30 100%
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Cuadro 11 Motivos no uso
Frecuencia %

Me dio vergiienza 0 0%
No lo consideré necesario 18 45%
No me gusta que lo use 4 10%
Es incémodo o0 molesto 4 10%
Se siente menos placer 5 12,5%
Se usa con mujeres ficiles 0 0% |
|Otra razén 9 22,5% |
| TOTAL 4070 100% |
Cuadro 12 Verdadero Falso No sabe | TOTAL

Frec. |[% |Frec.|% |Frec.|% |Frec.|%
| El SIDA es una enfermedad que afectasélo |5 44 (18 |16 |0 o |23 204
ahomosexuales, prostitutas y drogadictos
El SIDA no se "pega" por tener sexo oral o anal |3 26 |18 16 |3 26 (24 1212
rCualquiera puede "contagiarse” si usa el
mismo bafio o la maquina de afeitar que un
enfermo de SIDA 5 44 |16 14,2 |0 0 |21 |186
| Un buen aseo genital después de haber tenido
relaciones sexuales ayuda a prevenir el SIDA |6 53 (15 (133 (3 26 (24 212
E!l SIDA se puede "contagiar” por darle un
| beso en la mejilla a una persona conel virus | 1 08 [19 169 |0 0 |20 (177
[ TOTAL 0 [175(8 [164 6 |52 |12 [100

Ninguna de las respondentes sabe cuanto vale un paquete de tres condones.

Fuadro 13 Vias de transmisién
Frecuencia %

Sélo relaciones sexnales 9 30%
Relaciones sexuales y transfu- 15 50%
siones de sangre

Tener varias parejas 3 10%
Basar a alguien con SIDA 3 10%
TOTAL 30 100%

70

una alternativa.

El total corresponde a 40 ya que, en algunas encuestas, las mujeres respondian més de
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Cuadro 14 Formas de Prevencién
Frecuencia %
Usar condones 8 26,6%
Tener una pareja 9 30%
No tener sexo 7 23,3%
Evitar contacto 2 6,6%
Saber con quién se mete 2 66% |
No sabe 2 6,6%
TOTAL 30 100%
Cuadro 15 {Qué le pasa a un seropositivo?
Frecuencia %
Se enferma 10 33,3%
Se muere 7 23.3%
Lo rechazan 6 20%
"Contagia” 3 10%
No sabe 4 133
TOTAL 30 100%
Cuadro 16 ¢{Es posible evitar adquirirlo?
Frecuencia %
S 3 76,6%
No 7 233%
TOTAL 30 100%
Cuadro 17 ¢ Se considera en riesgo de adquirirlo?
Frecuencia %
S 13 433%
No 17 56,6%
TOTAL 30 100%

El motivo m4s frecuentemente dado al hecho de no sentirse en riesgo es tener

pareja estable.
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Cuadro 18 ‘ ¢ Cree que un conocido pudiera estar en riesgo?
Frecuencia %
Si 19 63,3%
No 6 20%
No sabe 5 16,6%
| TOTAL 30 100%
Cuadro 19 Si tuviera sexo con desconocidos pensarfa en
el riesgo del SIDA
Frecuencia %
IS 23 76,6%
No 7 23,3%
TOTAL 30 100%

El 100% de las entrevistadas aceptaria hacerse el examen para saber si tiene

SIDA
Cuadro 20 (Conversa de SIDA con su pareja?
Frecuencia %
St 7 23,3%
No 23 76,6%
TOTAL 30 100%
| Cuadro 21 T ;Ha notado cambios conducta sexual de su
pareja desde que se habla del STDA?
Frecuencia %
St 5 16,6%
No 25 83,3%
TOTAL 30 100%
Cuadro 22 (Cree que su pareja pudiera estar "infectada” o en peligro?
Frecuencia %
St 7 23,3%
No 23 76,6%
'TOTAL 30 100%
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Cuadro 23 (Previenen el SIDA los métodos anticonceptivos?
Frecuencia %
Si 6 20%
No 15 50%
No sabe 9 30%
TOTAL 30 100%
Cuadro 24 {Se puede prevenir el SIDA tomando precauciones?
Frecuencia %
Si 25 83.3%
No 5 16,6%
TOTAL 30 100%
Cuadro 25 {Adquirir el SIDA es cosa de mala suerte?
Frecuencia %
S 14 46,6%
No 16 53.3%
TOTAL 30 100%

ANEXO 5. LOS TALLERES

En base a la informacién recogida tanto a través de las metodologias cuantitati-
vas como cualitativas realizamos el disefio de cuatro talleres para dos grupos de
mujeres, los cuales finalmente se transformaron en cinco para cada grupo, es
decir un total de diez. Los motivos que llevaron a incluir un taller adicional para
cada grupo de mujeres tuvo que ver con el interés que despertd la asistencia de
una persona seropositiva que entregue su propia visién de qué es vivir con VIH/
SIDA. Ademds, este taller permiti6 entregar conocimientos basicos sobre trata-
mientos antirretrovirales.

Los grupos con los cuales se realizaron los talleres fueron la "Rama Femenina"
del Sindicato de Pescadores Artesanales Independientes de la Caleta de San
Pedro y el Sindicato de Encarnadoras Independientes "El Coral”. Los talleres
tuvieron lugar entre los meses de agosto y septiembre de 2000 y su duracién
aproximada fue de una hora y media a dos horas. En el caso de un grupo se
desarrollaron en el Sindicato de Pescadores Independientes y, en el caso del otro
grupo, en la casa de una de las integrantes del Sindicato de Encarnadoras.

62



Estrategias de empoderamiento y ... Francisco Vidal y Carla Donoso

La modalidad de trabajo en los talleres fue activo participativa donde €l o la
responsable del taller trataba de construir el conocimiento a partir de las propias
experiencias de las mujeres y en un lenguaje acorde con su realidad social y
cultural. Entre las técnicas que se trabajaron se encontraron la lectura de testi-
monios, la visién de videos educativos, técnicas corporales, las expresiones gra-
ficas, los testimonios de personas viviendo con VIH/SIDA y el uso de técnicas
de simulacién y role playing.

Los objetivos, contenidos y responsables’ de los talleres se detallardn a conti-
nuacion:

Taller 1: Cuerpo y Sexualidad

Objetivo: favorecer la reflexion sobre las caracteristicas de 1a sexualidad feme-
nina a través de técnicas corporales y del andlisis del dibujo que las mujeres
realizan de sus propios cuerpos.

Contenidos

* Representacion grafica del propio cuerpo

* Andlisis de las partes del cuerpo y de sus funciones

* Andlisis del ocultamiento de las partes del cuerpo vinculadas con la sexualidad
y de la circunscripcién de sus funciones a lo reproductivo

* El tabi de los genitales femeninos

* Técnicas de relajacién y de respiracién

Responsables: Claudia Dides™ y Soledad Pérez"

n Las actividades profesionales realizadas por las personas encargadas de los talleres co-

rresponden a las que tenfan al momento de realizaci6én de la investigaci6n.

Socibloga, diplomada en Género y Cultura en América Latina, docente de 1a Universidad
de Santiago de Chile.

Psicé6loga especialista en violencia intrafamiliar.
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Taller 2: Género y Empoderamiento

Objetivo: analizar las implicancias précticas de la introducci6n de la perspectiva
de género y de los Derechos Sexuales y Reproductivos en los diversos 4mbitos
de la vida social.

Contenidos

* Diferencias entre hombres y mujeres

* Origen de las diferencias

* Socializacién y educacién

* Situacién actual del movimiento de mujeres
* Derechos Sexuales y Reproductivos

Responsable: Carla Donoso’™
Taller 3: VIH/SIDA

Objetivo: entregar conocimientos basicos sobre las caracteristicas del VIH/SIDA,
sobre sus formas de transmision y técnicas de prevencion.

Contenidos:

* Caracterfsticas distintivas del VIH en relaci6n a otro tipos de virus
* Formas en que es posible adquirir el VIH/SIDA

* Pruebas de deteccion del virus

* Técnicas de prevencién

* Uso correcto del preservativo

Responsable: Gloria Daroch”™

M Antrop6loga Social del Centro Interdisciplinario de Estudios de Género de la Universidad
de Chile.
s Enfermera del Programa de SIDA del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.
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Taller 4: Magnitud de la Epidemia y Negociacién Sexual

Objetivo: fomentar la percepcidn de riesgo y, entregar técnicas de negociacién
de sexo seguro.

Contenidos

* Video educativo

* Debate sobre el video

* Magnitud de laepidemiaenla V regién
* Mujer y VIH/SIDA

* Técnicas de negociacion de sexo seguro

Responsable: Francisco Vidal™

Taller 5: VIH/SIDA y No Discriminacién

Objetivo: promover la tolerancia y la no discriminacién de quienes viven con
VIH/SIDA através del testimonio de un joven seropositivo.

Contenidos:

* Presentacion agrupacién VIVO POSITIVO, Coordinadora Nacional de Perso-
nas que Viven con VIH/SIDA

* Derechos Ciudadanos de las personas con VIH

* Sexualidad y seropositividad

* Tratamientos antirretrovirales

Responsable: Luis Zambrano”’

76 Magister en Sociologia del Programa de Sexualidad y SIDA de la Corporacién Ayun y
docente de Universidad ARCIS.

n Activista de VIVO POSITIVO, Coordinadora Nacional de Quienes Viven y Trabajan
con VIH/SIDA, miembro de la Directiva de la agrupacién «Por la Vida» del Hospital
Sétero del Rio.
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La experiencia resultante del trabajo de talleres fue muy positiva en términos de
la convocatoria que tuvieron y del interés y seriedad con que las mujeres abor-
daron distintas temadticas vinculadas con su vida sexual. Cabe destacar la aten-
cién puesta en las distintas actividades programadas y las positivas evaluaciones
que se realizaron de los talleres. No obstante, quedamos con la sensacion de
haber hecho poco en relacién a lo que se podria haber hecho si hubiésemos
contado con los recursos necesarios para ello y a las necesidades que tienen las
mujeres de informacién y de espacios para intercambiar sus experiencias.
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