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Introduccion

Save the Children en Bolivia viene trabajando desde hace mas de 20 afios en la implementacién de
proyectos para nifias, nifios y adolescentes (NNA).A partir de las lecciones aprendidas y la consolidacién
del aprendizaje de experiencias acumuladas en este tiempo, ha desarrollado una Estrategia de
Intervencién Integral para el Desarrollo de Adolescentes y Jévenes, cuya propuesta metodolégica busca
contribuir, desde un enfoque integral, al ejercicio de derechos econémicos y sociales de las/los NNA en
situacion de vulnerabilidad.

Mediante la aplicaciéon de esta Estrategia, se busca la construccién de hitos fundamentales para el
desarrollo positivo de NNA hacia sus propias metas y aspiraciones sobre decisiones guiadas por su
autoestima, conciencia y responsabilidad, mediante el desarrollo de capacidades y oportunidades y el
apoyo de su entorno social y comunitario. Se trabaja el desarrollo personal en base al fortalecimiento
del espiritu emprendedor, el desarrollo de planes de vida y las habilidades de vida, asi como de las
competencias, comportamientos, actitudes y cualidades personales que les permiten navegar por
su ambiente, trabajar bien con otra/os, desenvolverse y lograr sus metas. Desde el dmbito de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, se fortalece la toma de decisiones y prdcticas positivas
de autocuidado, respeto y autonomia de los cuerpos de mujeres y hombres y las relaciones de pareja,
mientras se promueve la participacion y el liderazgo en la comunidad para su protagonismo en el
desarrollo. Se busca aportar a una transicion exitosa hacia la adultez, complementando el aprendizaje
con elementos para el empoderamiento econémico con el objetivo de que NNA logren alcanzar
sus metas y aspiraciones mediante el conocimiento y desarrollo de capacidades de acuerdo a las
demandas del mercado laboral y la creacién de emprendimientos productivos. De manera integral, se
proponen herramientas para crear y fortalecer un entorno favorable que apoye el desarrollo integral
de adolescentes y jovenes, desde la familia y el amplio entorno social, comunitario e institucional.

En el siguiente resumen grdfico de la estructura de este abordaje integral es posible contemplar la
creacién de sinergias entre el empoderamiento personal, la promociéon de los derechos sexuales y
reproductivos y el empoderamiento econémico, todo bajo un enfoque de derechos e igualdad de género,
contando con la movilizacién comunitaria mediante acciones de incidencia politica, el involucramiento
de su entorno social (familias, educadoras y educadores) y la participacién de entes politicos
(gobernaciones, ministerios, municipios), educativos (universidades e instituciones educativas), sector
empresarial y ONG, para promocionar y reforzar las capacidades de NNA y construir una comunidad
de paz en sus sociedades.
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La aplicacién de este abordaje integral contribuye a que NNA decidan cudndo iniciar su maternidad y
paternidad o no iniciarla, y cuenten con herramientas para enfrentar situaciones de violencia.Asimismo,
les facilita el acceso equitativo a oportunidades de tecnificacién y laborales dignas, les permite liderar
acciones de incidencia en los espacios clave de toma de decisiones, asi como iniciar sus propios
emprendimientos econémicos. De este modo se contribuye al ejercicio de sus derechos econémicos y
sociales, en especial entre NNA en situacién de vulnerabilidad.

Para la operativizacién de la estrategia integral se han desarrollado herramientas con la participacién
de distintas instituciones aliadas. Estas herramientas son: la Guia | (Empoderamiento personal), la Guia
[l (salud sexual y salud reproductiva), la Guia lll (Empoderamiento econémico) y la Guia de Escuela de
Familias.

Este enfoque también busca fortalecer el entorno familiar, social y comunitario dirigido al apoyo al
desarrollo integral de NNA, promoviéndolos como protagonistas en la construccién social desde los
niveles locales hasta los nacionales.

Con respecto al desarrollo humano, se les impulsa a:

** aceptar y disfrutar su propio cuerpo,

/
0.0

desarrollar su autoconcepto, su autoestima y su autoeficacia,

R/
0‘0

buscar mayor informacién cuando la necesiten,

¢ encarar su sexualidad de manera libre e informada,

0

** relacionarse con respeto y responsabilidad.
Con respecto a las relaciones personales, se pretende que logren:

** expresar sus emociones y sentimientos,
** disfrutar su intimidad y placer,

** escoger cémo desean vivir.

Salud Sexual y Salud Reproductiva



Con respecto a la comunicacioén, se les impulsa a:

** identificar sus propios valores socioculturales y establecer, de manera sostenida, una relacién
personal con los mismos;

** pensar por si y para si en diferentes situaciones, evaluar alternativas y asumir sus responsabilidades;

“* manifestar receptividad a los mensajes de la otra persona, ampliando su visién de mundo.
A continuacién, se ofrece una descripcion de cada una de estas herramientas:
Empoderamiento personal (Guia 1)

Esta herramienta tiene como objetivo fortalecer las habilidades de vida para el empoderamiento
personal de NNA para que, a través del logro de una autoestima equilibrada, amplien su capacidad de
resiliencia, desarrollen destrezas de comunicacién asertiva que les permitan escuchar, hablar, resolver
conflictos;mejoren sus relaciones interpersonales,tomen decisiones adecuadas para su vida y desarrollen
su capacidad de liderazgo. El resultado clave de este proceso es que NNA formulen planes de desarrollo
personal (PDP) que viabilicen sus expectativas sociales y econdmicas.

Derechos sexuales y derechos reproductivos - DSDR (Guia II)

Esta herramienta tiene como objetivo promover la toma de decisiones asertivas y auténomas sobre
la vida sexual y la vida reproductiva, asumiendo los derechos sexuales y los derechos reproductivos
como parte de la misma. Esta herramienta provee informaciéon que ayuda a promover procesos
transformadores y equilibrados de la sexualidad, el desarrollo psicosexual, la orientacién sexual, la
identidad genérica, el relacionamiento equitativo de género, la decision de concebir o no hacerlo, la
prevencién respecto a infecciones de transmisién sexual, y la prevencién de situaciones de violencia.
El resultado clave de este proceso es que NNA generen un proyecto comunitario enmarcado en los
derechos sexuales y los derechos reproductivos que pueda ser replicado entre pares en su localidad.

Empoderamiento econémico (Guia lll)

Después de fortalecer las esferas sociales de NNA (Guia | y Guia Il), esta herramienta busca garantizar
la transicién exitosa hacia la vida juvenil y adulta mediante informacién y procesos formativos que les
permitan la generacién de ingresos propios a través de la insercion al mercado laboral y al desarrollo
de emprendimientos productivos, para garantizar asi su insercién a una cadena productiva, ya sea
mediante la venta de su produccién o de su insercion laboral exitosa.

Escuela de familias

El proceso de aprendizaje toma en cuenta el papel de las familias y su interaccion con NNA. Se busca
que madres, padres, tutoras, tutores, educadoras y educadores identifiquen el paso de nifias y nifios
hacia la pubertad y la adolescencia como una etapa de la vida muy importante, en la que se toman
decisiones que influyen en su presente y en su futuro, en tanto se trata de un periodo de la vida en que
se fortalece la personalidad. Se incluyen temas como el reconocimiento y valoracién de diferentes tipos
de familias, el acompafiamiento de la satisfaccion de las necesidades bdsicas, la comunicaciéon asertiva
y afectiva y la crianza sin violencia.
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“Lo que oigo, lo olvido; lo que veo, lo
recuerdo; lo que hago, lo aprendo”.

Antiguo proverbio chino

{Coémo aplicar esta Guia?

Todo aprendizaje implica la construccion de conocimiento. Sin duda, un aprendizaje puede realizarse de
forma individual o aislada del entorno, pero serd mucho mds rico cuando cuenta con la posibilidad de
que alguien mds facilite este proceso, es decir que alguien mds le ensefie.

Las educadoras y los educadores hacen la labor de facilitacién cuando interactian con las personas que
estdn dispuesta a aprender, para ello establecen una conexién que permita despertar interés, partir de
la experiencia, dirigirla al andlisis y generar su sistematizacion.

{Qué personas pueden aprender con esta Guia?

Todas las personas pueden aprender con esta Guia, pues se enmarca en el mandato de la Constitucion
Politica del Estado que reconoce laigualdad en el ejercicio de derechos de las personas,independientemente
de su edad, sexo, orientaciéon sexual, identidad de género, etnia o cultura, hecho que es altamente
positivo para el fortalecimiento y potenciacién de capacidades individuales. Este fortalecimiento estd
mediado por el poder en las relaciones interpersonales que, en el sentido focaultiano, pueden hacer uso
de dicho poder empleando técnicas de adoctrinamiento, dominacién o sumisién, generando mandatos
o normas sociales téxicas; o pueden hacer uso del mismo, equilibrdndolo y distribuyéndolo de manera
equitativa, generando mandatos o normas sociales nutricias.

En razon de ello, en la presente Guia se impulsa el cambio de aquellos usos y costumbres, cuyas practicas
se constituyen en normas sociales téxicas que pueden atentar contra los derechos de las personas,
para alentar la construccion de normas sociales nutricias a través del uso adecuado el poder en las
relaciones interpersonales, especialmente en cuatro situaciones:

“* Poder y sexualidad:en muchas sociedades existe la norma social téxica, profundamente arraigada
de que las mujeres son sexualmente débiles porque su biologia, psicologia, género y su estatus
legal no tiene la fuerza que tiene la sexualidad de los hombres; por ello se suele evitar que las
mujeres participen en procesos educativos, politicos y econémicos;incentivando o poniendo sobre
los hombros de los hombres, dichos procesos. Eso debe cambiar.

Es preciso alentar y construir una norma social nutricia que viabilice el autocontrol de los cuerpos,
la ruptura de las barreras existentes para la vivencia de una sexualidad responsable, placentera y
libre, la posibilidad de decisién sobre la reproduccién y anticoncepcién, asi como la vivencia plena
de la orientacién sexual, de la identidad de género y la expresién de los afectos, son derechos de
las personas independientemente de que sean mujeres u hombres.

*» Poder y género: en muchas sociedades existe la norma social toxica de que mujeres y hombres
deben ser criados de maneras diferentes, destinando a las mujeres las funciones de reproduccion,
produccion, exhibicion, y a los hombres, las de procreacién, proteccién y consumo; por ello se
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suele separar las posibilidades de aprendizaje, tanto para las mujeres como para los hombres,
encarcelando a ambos en estos roles y funciones. Eso debe cambiar.

Es preciso alentar y construir una norma social nutricia que viabilice las posibilidades de acceso a
una educacioén equitativa e igualitaria, cuyo fin sea el de potencializar las aptitudes y capacidades
de las personas, para que estas se desarrollen plenas, para que sus cogniciones, afectos y
comportamientos respondan a la esencia de su ser.

*» Poder y diferencias de edad: en muchas sociedades existe la norma social téxica de que las
personas que se encuentran en la nifez y en la adolescencia deben obedecer a sus mayores
(especialmente madres, padres, tutores, tutoras, educadores y educadoras), sin reflexionar, sin
objetar o sin cuestionar la orden que se les estd dando, asi ésta les violente. Eso debe cambiar.

Es preciso alentar y construir una norma social nutricia que viabilice el reconocimiento de que
nifias, nifios y adolescentes son personas de derecho, que tienen la capacidad de pensar, sentir y
actuar por si mismas y, por lo tanto, de decidir; que, si bien el entorno social debe cerciorarse de
que estén satisfechas sus necesidades de alimentacion, salud, educacién, comunicacion e ingreso
al mundo social, este entorno tiene como funcién el acompaiar el desarrollo de capacidades,
potenciandolas.

¢ Poder y cultura: en muchas sociedades existe la norma social téxica que subalterniza la
diversidad, asumiendo que las personas deben ser tratadas como “especiales” en razén de su
etnia, de su ascendencia indigena, a los origenes de sus familias, de sus discapacidades diferentes,
de su orientacién sexual o de su identidad de género. Eso debe cambiar.

Es preciso alentar y construir una norma social nutricia que viabilice la comprensién de que todas
las personas en el mundo somos diversas, asi como la naturaleza misma lo es, que las capacidades
cognitivas, afectivas y comportamentales de las personas son diversas y que gracias a ello es
posible la existencia del planeta.

Con el fin de que NNA crezcan y se desarrollen libres de normas sociales téxicas que otrora
encarcelaran y limitaran las posibilidades de existencia de miles y miles de personas, en la presente
Guia se transversaliza la posibilidad de construir normas sociales nutricias, en cada uno de los temas
a trabajar, de manera que la persona que facilite los tenga presentes cada vez que vaya a desarrollar
una dindmica.

RECUERDA: Es posible cambiar normas sociales téxicas evidenciandolas,
analizdandolas y rompiendo con ellas, alentando la construccion de normas
sociales nutricias para cada aspecto de nuestra vida. Las personas que facilitamos
procesos de aprendizaje podemos lograrlo, generando equilibrio en las relaciones
interpersonales mediadas por el poder en la sexualidad, en el género, en las diferencias

etarias y en la diversidad cultural.

{A quién esta dirigida la guia?

Esta herramienta estd dirigida a NNA de 10 a 19 afos, pero también puede ser usada para trabajar con

madres, padres, tutores, tutoras, educadoras y educadores, familias y comunidades de ambitos rurales,
periurbanos y urbanos.
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Los contenidos estan desarrollados para todas y todos, independientemente de las diferencias etarias,
sexuales, genéricas, culturales o econémicas, presentes en el pais.

Esta guia busca ampliar las capacidades de todas las personas, posibilitando que se asuman como
sujetas y sujetos de derecho en la relacién consigo mismas y con las demds. Seran las facilitadoras y
facilitadores de los procesos de aprendizaje quienes hagan mayor uso de los recursos que plantea la
herramienta.

Laspersonas recordamos

A 109% Loqueleemos

309% Loquevemos

Lo que escuchamos
y vemos

Lo que decidimos o
0,
70% escribimos

909% Loquehacemos

Fuente: Piramide de Dale.

{Cual es la funcion de las personas que facilitan el proceso de aprendizaje?

La facilitadora o el facilitador es la persona que acompaia la construccion de conocimientos, de las
personas que participan en diversas situaciones de aprendizaje, orientandoles en el logro de los objetivos
trazados para la accién educativa; clase, taller, charla, conferencia, sesion, etc.

La facilitadora o el facilitador viabiliza el aprendizaje de informacién considerada importante, acudiendo

a sus conocimientos del tema, del contexto en el que se desenvuelven quienes aprenden, de las personas
que participan y de diversos recursos diddcticos; asi mismo, hace uso de habilidades de comunicacién
asertiva que le permiten escuchar activamente, hablar contundentemente, resolver y ensefiar a resolver
conflictos y fortalece valores; todo enmarcado en actitudes de empatia, respeto y autenticidad que
viabilicen su compromiso y el manejo equilibrado del poder que le otorga el rol de facilitacion.

Todas las personas podemos ensefiar, pero la facilitadora o el facilitador tiene la labor de educar,
lo que implica conocer los contenidos a profundidad, organizar los recursos diddacticos que motiven
el aprendizaje, preparar técnicas e instrumentos de evaluacién que fortalezcan el mismo; por ello la
actualizacién es fundamental.

Es importante tener la mente, el corazén y la voluntad abiertos para la educacién. (Otto Scharmer,
Teoria U: Liderar desde el futuro a medida que emerge).
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Habilidades

Saber escuchar,
Comunicacion asertiva
facilita trabajos de
interaccion, Resuelve
conflictos, Mantiene
actividades en tiempo

Actitudes

Amigable/sentido del
humor, Honesta/o,
Comprometida/o,

Respeta las posiciones

de las/os participantes,
Consciente de

las relaciones de
poder

Conocimiento

Del tema,
Del contexto: cudl es
la situacién de
las/os NNA., De
las/os participantes,
Manejo de las
técnicas

{Qué es una sesion de capacitacion?

Una sesién de capacitacidon es un espacio de trabajo en el que un grupo de personas construye
conocimientos a partir de la vivencia individual, familiar y social de todas las personas participantes.
Para ello, es importante conocer:

*» ¢Quiénes participan? ;quiénes son?, ;qué hacen?

L0

L0

*» iQué experiencias traen sobre las temdticas?,

0

* {Qué expectativas tienen de la sesion?,

+* ;Qué necesidad buscan resolver?

)

Las sesiones que se proponen en esta Guia estdn pensadas como un espacio de aprendizaje que conlleve
andlisis, reflexion y evaluacion mutua. La mayoria siguen un enfoque lidico, porque el juego es una de las
formas mas efectivas para aprender, y si lo acompaifiamos con un cierre de andlisis y reflexion, fortalecen
la apropiacién de contenidos y de conductas. El juego es el principal recurso para el aprendizaje de
NNA, pero también las personas jévenes, adultas y ancianas lo disfrutan y, a través de él, viabilizan
andlisis, reflexiones y evaluaciones sobre los temas tratados en las sesiones.

El desarrollo de cada sesién precisa algunas previsiones, como que el espacio de trabajo sea relajado
y brinde comodidad para la interaccién; la cantidad de participantes fluctie entre 12 y 24 personas,
que en lo posible, el nUmero de mujeres y de hombres sea equitativo, analizar la posibilidad de formar
grupos sélo de mujeres o s6lo de hombres; que existan los recursos materiales para el desarrollo de las
actividades previstas; que la jerarquia necesaria para el desarrollo del proceso no se constituya en una
relacion vertical que lo obstaculice; es decir que el papel de la facilitacion no sitie a las personas que
participen en un lugar inferior en la construccién del conocimiento.

{Qué actitudes se debe tener en cuenta para facilitar una sesion?

La persona que facilita debe desarrollar tres actitudes basicas para cualquier relacién personal, pero es
preciso atender a su existencia sobre todo en sesiones de capacitacion:

+* Debe mantener una actitud empdtica, es decir debe realizar el ejercicio cognitivo para ponerse
en el lugar de las personas a las que ensefa, con preguntas similares a: ;Cémo me sentiria
yo si tuviera su edad, su sexo, su género, su economia, su experiencial ;qué pensaria bajo esas
circunstancias? ;cémo reaccionaria si estuviera en sus zapatos?
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Debe mantener una actitud de respeto, es decir aceptacion positiva al ser, pensar, sentir y valorar
de las personas a las que ensefia. No siempre aceptard el hacer, pero permanentemente se
preguntard ;por qué lo hace! ;a qué responde su actuar?

Debe mantener una actitud de autenticidad, es decir que también debe ser congruente con su
propio ser, pensar, sentir y valorar, de manera que no se vea forzado a actuar. Serd preciso
recordar que no se puede ensefiar algo que uno mismo no cree.

{Qué habilidades se debe tener en cuenta para facilitar una sesion?

La persona que facilita debe desarrollar tres habilidades bdsicas para cualquier relacién personal, pero

debe emplearlas enfdticamente en sesiones de capacitacién:

/7
L X4

Debe tener la capacidad de escuchar, comprendiendo que éste proceso es superior al proceso
fisiologico de oir. Cuando oimos solo recibimos sonidos y usamos el oido. Cuando escuchamos,
prestamos atencion, brindamos respuestas no verbales de reconocimiento a lo que nos estdn
diciendo, usamos preguntas de final abierto para que la persona se siga expresando, captamos los
sentimientos que existen detrds de las palabras, retroalimentamos devolviendo un resumen de lo
que comprendimos, para generar confianza.

Debe tener la capacidad de hablar de manera clara, concreta y afectiva, es decir debe manifestar
los contenidos planificados para la sesion de manera que su lenguaje sea comprensible, no
rebuscado y se adecue al lenguaje de las personas que participan, debe manifestar su compromiso
y adhesion con la temdtica abordada manifestando sus emociones y sentimientos al respecto, y
debe plantear los efectos que el aprendizaje de los contenidos de la sesién pueden generar en la
vida de quienes participan.

Debe tener la capacidad de problematizar los contenidos que estd abordando, es decir generar
conflictos cognitivos que inviten a las personas a pensar por si mismas cuales serian las mejores
vias para solucionar los problemas que van emergiendo ante la ignorancia o negacién de la
temdtica abordada. Esta habilidad permite que se desarrolle un proceso de evaluacién continua,
tanto en la persona que aprende como en la persona que ensefia.

{Coémo se debe planificar las sesiones de capacitacion?

Las personas que facilitan siempre deben responder a las preguntas: ;Qué voy a enseiiar!? ;Cémo voy a

ensefnar? ;Con qué voy a ensefiar? ;Con quiénes y a quiénes voy a ensefiar?, ;Cudndo y cuanto tiempo

voy a ensefiar? ;Para qué voy a ensefiar? antes de iniciar la sesion. Esto les ayudara a que la sesién sea

movilizadora, lidica, dindmica, flexible, pero que no pierda de vista el objetivo de la misma:

El contenido central debe estar planteado desde el nombre, y los contenidos secundarios deben
puntualizarse en las actividades. (;Qué?)

Los recursos metodoldgicos (exposiciones dialogadas, conversatorios, videos, audios, canciones,
juegos diapositivas, Etc.) deben responder a los contenidos planteados para cada sesién. (;Cémo?)

Los recursos fisicos (computadora, data, papelégrafos, marcadores, pegamento, sillas, mesas, etc.)
deben responder a los recursos metodolégicos previstos. (;Con qué)
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e Los recursos personales (expositores, invitados, participantes) deben ser pensados como
constructores de conocimiento. Es preciso recordar que hay personas mds expertas que otras,
pero que todas tenemos conocimientos y saberes previos. (;Con quiénes y a quiénes?)

e Los cronogramas y tiempos deben ser agendados de manera atractiva para las personas que
participan, pero también deben ser ajustados en tiempos reales.

e El objetivo, debe estar planteado desde un principio, pero también debe ser evaluado en cada
actividad y en cada sesion (;Para qué?)

{Qué se busca en las sesiones de capacitacion?

Se busca generar la capacidad de tomar decisiones que tengan un impacto positivo en la vida personal,

familiar y de la comunidad; cambiar actitudes, conocimientos y prdcticas frente a las circunstancias que
se presentan a diario en la relacién con su entorno, sensibilizando sobre la importancia de sostener
relaciones de poder que no estén mediadas, por conductas discriminadoras, machistas, sexistas o
violentas en si mismas.

En respuesta a la Convencion Latinoamericana de los Derechos de les Jovenes, que manifiesta que
“esta regidn constata graves carencias y omisiones que afectan la formacion integral de les jévenes,
al privarles o limitarles en el ejercicio de sus derechos”, Save the Children contribuye con materiales
diddcticos y educacionales que aporten al desarrollo integral de NNA, promoviendo el ejercicio de
derechos y el acceso a oportunidades y servicios, que permitan a adolescentes y jovenes la posibilidad
de mejorar su calidad de vida. Asimismo, brinda herramientas a las familias para que generen un
entorno de crianza favorable. Esta Guia es uno de esas herramientas.

{Cudl es la metodologia?

La presente Guia aplica en su implementacién la metodologia del ciclo del aprendizaje, que se basa en
cinco momentos durante el proceso de facilitacién. Estos momentos son:

2.
Compartir

5.
Aplicar

(resultados,
observaciones y
reacciones)

(disefio de
estrategias de
mejora)

APLICAR REFLEXIONAR

3.
Procesar
(discusiones,
andlisis
critico de
experiencia)

4,
Generalizar

(conexion de
experiencia con
la vida real)
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Experiencia: en esta etapa se promueve que las personas participantes, partan de su propia
experiencia, que identifiquen y “vivan” el tema, lo cual se logra a través de técnicas participativas
que inviten a cuestionarse sobre la manera en que se comportan y las razones que determinan
ese comportamiento. En este espacio, se hace de la participacién una herramienta de aprendizaje
por medio de ejercicios, juegos y dindmicas, entre otros.

Compartir: en esta etapa se comparte en forma breve la experiencia vivida a través de las
actividades y dindmicas detonadoras. La persona que facilita hace uso de sus habilidades de
escucha y acompaia la expresién de emociones, sentimientos y reacciones, para luego crear

Procesar: en esta etapa se procesa la informaciéon compartida en la fase anterior, se interpreta
buscando sus razones, causas y factores incidentes, construyendo referencias conceptuales que
puedan, a través de un andlisis participativo, sistematizar y orientarse hacia la construcciéon de un
marco conceptual especifico. La persona que facilita busca que se genere un aprendizaje conjunto
que permita identificacién, compromiso y adhesién con los puntos tratados.

Generalizar: en esta etapa se establecen las conclusiones respecto a todo lo desarrollado, es
decir, de la situacion particular se pasa a un plano general (induccién) identificando aprendizajes
importantes y significativos para las personas participantes.

Aplicar. En esta etapa se trata de que las personas participantes trasladen sus destrezas y
conocimientos construidos a su realidad, a su identidad, a su familia a su comunidad, etc. Para
reforzar los conocimientos construidos es importante realizar una metacognicién grupal
preguntando ;Qué aprendimos? ;Cémo aprendimos? jPara qué nos sirve lo aprendido?
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Modulo 2.Salud Sexual y Salud Reproductiva
N Tema | Duadén

Previniendo la violencia

4 horas 50 minutos

Formulacién de proyectos sociales

1 Mis derechos sexuales y mis derechos reproductivos 4 horas 20 minutos
2 Mi sexualidad y autocuidado 3 horas 30 minutos
3 Yo femenina, yo masculino, género 3 horas 30 minutos
4 Masculinidades 4 horas

5 Embarazo adolescente y segundo embarazo 4 horas 20 minutos
6 Mi eleccién informada sobre métodos anticonceptivos 4 horas

7 Previniendo ITS,VIH y SIDA 4 horas

8

9

3 horas 40 minutos

Total

36 horas 30 minutos
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MIS DERECHOS SEXUALESY MIS DERECHOS REPRODUCTIVOS

Objetivo de la
sesion

Promover el ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos en NNA a través del uso adecuado de herramientas,
para una mejor toma de decisiones que contribuya a alcanzar la
salud integral.

Meta de
aprendizaje de la
sesion

NNA conocen, ejercen y exigen el cumplimiento de sus derechos
sexuales y derechos reproductivos.

Contenidos
basicos de la
sesion

iQué son los derechos humanos!?
:Qué es la salud sexual?
iQué es la salud reproductiva?

iQué y cudles son los derechos sexuales y derechos
reproductivos (DSDR)?

i{Qué factores debemos tomar en cuenta para ejercer
nuestros derechos y respetar los de las otras personas?

Sugerencias para
la persona que
facilita

La persona que facilita en plenaria construira las definiciones de la

sesion con la participacion de NNA

Preguntas motivadoras antes de iniciar la sesion:
— ;Qué son los derechos?
— (Ustedes creen que tienen derechos?

— ¢Alguna vez han escuchado hablar de los DSDR?




PLAN PARA EL DESARROLLO DEL TEMA:

Mis derechos sexuales y mis derechos reproductivos

Punto de anali-

Actividad Objetivo Material Duraciéon Procedimiento . n
sis y reflexion
Contar
con los
datos de
. . Llenado de los for- Responsabilidad
iNos registra- | las perso- | Formulario de . . ) .
. 10 min mularios con letra con la autoidenti-
mos! nas que registro o
o clara. ficacién.
participan
en la se-
sién
Dar la
bienvenida Exposicion de los
iPlanteamos y plantear i objetivos, anotando | Compromiso con
Papelégrafo . )
nuestras re- las reglas M q 10 min en el papelografo los derechos de
) arcador -
glas! de parti- las reglas que se cada participante.
cipacién a han definido.
sequir.
Dindmica de pre-
Crear un ., P
. sentacién:
ambiente . . »
d pedir a cada partici- | Valoracién de la
e con- . o
iNos conoce- De acuerdo a . pante que mencione | autoidentificacién
« fianza L 15 min . .
mos! tre | la técnica su nombre y diga de cada partici-
entre las .
) y sus expectativas del | pante.
los partici-
taller y lo que les
pantes i .
hace mas felices
Conocer
en qué
nivel esta
Se entrega a cada o
jReconocemos | cada par- Preguntas/ o ) Reconocimiento
. o, participante la hoja i
nuestros co- ticipante imdgenes . o, de la valia de los
o 10 min de preguntas/ imd- o
nocimientos respecto a | planteadas en conocimientos
. ) genes para que res-
previos! los temas | la guia personales.
pondan
a tratar al
inicio de la
sesion.
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iAprendemos!
iQué es la
salud sexual?
iQué es la
salud repro-
ductiva?
iQué son los
derechos hu-
manos!

iQué y cudles
son los dere-
chos sexuales
y derechos
reproductivos
(DSDR)?
iQué factores
debemos to-
mar en cuenta
para ejercer
nuestros de-
rechos y res-
petar los de
otros!?

iQué es el
Consenso de
Montevideo

y cudl es su
relacion con
los derechos
sexuales y de-
rechos repro-

ductivos!?

NNA desarrollan
conocimientos
sobre salud

Masking tape

Valoracién de
derechos hu-

sexual, salud re- | Papelégrafos Dindmica
i . manos, la salud
productiva y de- | Marcadores 1:“Tus de-
. ) . sexual y la salud
rechos humanos, | Cinta adhesiva 50 min rechos en )
. o reproductiva
y reconocen que | Revistas movimien-
N , como parte del
los derechos son | Tijeras to o
. cotidiano de las
una conquista de | Pegamento
. personas.
diferentes pobla-
ciones
NNA desarrollan
conocimientos
sobre salud Masking tape
) gtap L. Valoracion de
sexual, salud re- | Papelografos Dindmica )
i . las acciones de
productiva y de- | Marcadores 2:“Tus de- )
. . . conquista de
rechos humanos, | Cinta adhesiva 50 min rechos en
] o derechos para el
y reconocen que | Revistas movimien-
. ., desarrollo de las
los derechos son | Tijeras to
) personas.
una conquista de | Pegamento
diferentes pobla-
ciones
NNA reconocen
la importancia
del Consenso de .
. Masking tape .
Montevideo para ] L Valoracién de los
| eiercici .| Tarjetas con Dindmica lant ient
el ejercicio y exi- anteamientos
) ,], Y derechos Pape- 3:“Cons- P
gibilidad de sus ) ) del Consenso de
légrafos 35 min truyendo )
derechos sexua- Montevideo para
Marcadores nuestros )
les y derechos ) . la vida de las
) Tarjetas con derechos
reproductivos, y personas.
) . preguntas
pueden identifi-
car cada uno de
ellos
Valoracion de
NNA reconocen
. los derechos
los derechos Papelégrafos
. L sexuales y los
sexuales y dere- | Masking tape Dindmica
] ] ) . derechos repro-
chos reproducti- | Revistas 40 min 4:“El mural )
] . o ductivos como
vos y analizan su | Tijeras egipcio )
T los mas humanos
ejercicio y cum- Pegamento

plimiento.

de todos los de-
rechos humanos.
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Dindmica:

Total de
horas

4 horas y 20

minutos

“Metacog-
nicion”
Andlisis de
las formas
y ritmos de
los aprendi- | Identificar el
zajes afianzamiento
. iQué de contenidos,
. . Pliegos de papel . ..
iReflexiona- Motivar la re- ) aprendimos | la valoracion de
., sabana Marca- .
mos sobre lo flexion del grupo i hoy? (con- | las técnicas em-
. dores gruesos 15 min ] )
aprendido! sobre el tema de tenidos) pleadas y la sig-
. ., de colores Mas- ) . o
(opcional) la sesién King t i{Como nificatividad de
ing tape ) ,
gtap aprendi- lo aprendido en
mos!? (ejem- | las vidas de cada
plos) participante.
{Para qué
nos sirve lo
que apren-
dimos?
(aplicabili-
dad)
Dinamica:
y Comparar las
) Nos eva-
Conocer el nivel . respuestas plan-
iReconocemos o luamos o
de aprendizaje Preguntas plan- teadas al inicio y
nuestros co- ) Reforzar .
. de los conceptos | teadas en la 10 min al final posibilita-
nocimientos i . conceptos ) . :
analizados en la | Guia ] ra medir el nivel
nuevos! . y conteni- o
sesién de aprendizaje
dos abor- o
durante la sesién
dados.

* La presentacién de participantes se realiza solo cuando se inicia el taller de capacitacion; no es necesario hacerla mas

adelante si ya se la ha hecho antes.
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{Qué son los derechos humanos?

Un derecho es una garantia que todas las personas tenemos, algunos de estos derechos son perceptibles
ante nuestros sentidos, por ejemplo: la alimentacién, vivienda, etc., y otros no los podemos ver, pero
existen como consensos sociales: la libertad, la seguridad, la educacion, etc.

Los derechos humanos son inherentes a los seres humanos —es decir, innatos e inseparables—Todas las
personas gozamos de estos derechos, mas alld de cualquier factor particular (nacionalidad, religién
raza, orientacion sexual, clase social, etc.)

Estos derechos son interrelacionados, interdependientes, indivisibles y universales, y estan suscritos en
normativas que garantizan su cumplimiento.

Cada derecho conlleva deberes y responsabilidades. Por ejemplo, NNA tienen el derecho a la educacion,
esto derecho conlleva a la responsabilidad de estudiar. Otro de los derechos que tenemos es el derecho
a la salud, y nuestra responsabilidad es acudir al centro de salud, sequir las recomendaciones y cumplir
con los tratamientos dispuestos por las personas encargadas de la salud.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos es un logro para la humanidad, pues se aplica a
todas las personas por igual, sin ningun tipo de distincién. Bolivia es uno de los paises que se suscribio
a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, firmado y aceptando, respetar y cumplir los
pardmetros establecidos en esta Declaracion.

{Qué es la sexualidad?
La sexualidad es nuestra forma de ser en el mundo.
En sexualidad, sexo, coito y erotismo no son lo mismo.

Todas las personas tenemos sexo desde que somos concebidas hasta que morimos, vivimos erotismo
en la busqueda y disfrute consciente del placer y sostenemos coito cuando existe un encuentro genital
mediado por la penetracion’.

La comprensién de la sexualidad integral, el reconocimiento del sexo biolégico manifestado en los
cromosomas, células, géonadas y hormonas; del sexo legal manifestado en el reconocimiento juridico
por parte del Estado; del sexo psicolégico manifestado en la capacidad de sentir atraccién erética y
enamorarnos; del sexo social manifestado en el aprendizaje de las atribuciones genéricas que cada
sociedad hace para normar los comportamientos de las mujeres y los hombres de su sociedad; la
valoracién de la vivencia erética mas alld de las sensaciones generadas en una relacién de pareja o de
las sensaciones genitales; la comprensién del coito como un acto fisico, relacional, lddico o reproductivo;
ha viabilizado en Bolivia la diferenciacién entre salud sexual y salud reproductiva, y entre los derechos
sexuales y los derechos reproductivos?.

1 Salazar, M. (2010). Educacién para la Sexualidad. Cima Ediciones. La Paz-Bolivia

2 Salazar, M. (2010). Educacién para la Sexualidad. Cima Ediciones. La Paz-Bolivia
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{Qué es la salud sexual?

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social respecto a nuestra sexualidad. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres
de toda coaccion, discriminacién y violencia. En el Tema 2: Mi sexualidad y autocuidado, se profundiza
en la materia.

La salud sexual se manifiesta como un estado de equilibrio fisico, mental y social de la sexualidad de la
persona en relacién consigo misma, con su entorno social y su entorno natural;la salud reproductiva tiene
que ver con el estado de equilibrio fisico relacionado a los 6rganos reproductivos y a su funcionamiento.
En ese sentido, los derechos sexuales tienen que ver la vida misma de las personas, con cada momento de
su existencia, mientras que los derechos reproductivos se centran en el funcionamiento de los 6rganos de
reproduccion y las decisiones que se toman en torno a ellos y a las posibilidades de decidir si la persona.

{Qué es salud reproductiva?

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados a las funciones y procesos de nuestro sistema reproductivo. La salud reproductiva es la
capacidad de disfrutar de una vida coital satisfactoria con la libertad de procrear o de no hacerlo, y
si decidimos hacerlo, determinar cudndo y con qué frecuencia. Esto implica el derecho de la mujer y el
hombre a obtener informacién sobre planificacién familiar y sobre métodos para regular la fecundidad,
asi como el acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables. Implica también el derecho a
recibir servicios adecuados de atencién de la salud, que permitan embarazos y partos sin riesgo, y que
den a las parejas la posibilidad de tener hijos e hijas sanos, si asi lo deciden.

{Qué y cuales son los derechos sexuales y los derechos reproductivos?

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son parte integrante de los derechos humanos.
Son derechos y libertades fundamentales de todas las personas; les permiten adoptar libremente, sin
ningln tipo de violencia, una amplia gama de decisiones sobre su sexualidad y su reproduccién. Para
asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los seres humanos y en las sociedades, los
derechos sexuales y los derechos reproductivos (DSDR) deben ser reconocidos, respetados, ejercidos,
promovidos y defendidos por todas las sociedades, con todos sus medios, en el marco de la libertad, la
responsabilidad y el respeto.

i{Qué son los derechos sexuales y los derechos reproductivos?

Derechos sexuales: son parte de los derechos humanos y se refieren a la forma en la que las
personas expresan su sexualidad de manera libre y placentera, en un marco de respeto mutuo,
sin escenarios de violencia, ni discriminacién, y con equidad entre mujeres y hombres.

Derechos reproductivos: son también parte de los derechos humanos, y tienen el objetivo
de garantizar nuestro bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con
nuestro sistema reproductivo, sus funciones y procesos, asi como brindarnos la libertad para
decidir sobre el nimero y Espaciamiento entre los hijos e hijas que deseemos y decidimos tener.
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Derechos sexuales

Derecho a decidir de forma libre, auténoma e informada sobre nuestro cuerpo y nuestra sexualidad.

Derecho a ejercer y disfrutar plenamente nuestra sexualidad.

Derecho a construir y decidir sobre nuestra identidad sexual.

Derecho a vivir libre de toda forma de discriminacion.

Derecho a la privacidad y a la intimidad, asi como a que se resguarde con confidencialidad la
informacién personal.

Derecho a una vida sexual libre de cualquier tipo de violencia.

Derecho a informacion actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre sexualidad.

Derecho a la educacioén integral en sexualidad.

Derecho a los servicios de salud sexual y reproductiva

Derecho a la participacién en la generacién de politicas publicas sobre sexualidad y reproduccion.

Fuente: UNFPA, 2017.

Derechos reproductivos

Derecho a tomar decisiones sobre nuestra reproduccion sin sufrir discriminacién, coercién o violencia.

Derecho a decidir sobre el nimero de hijas e hijos que se desean y el espacio de tiempo entre un
embarazo y otro.

Derecho a acceder a métodos de anticoncepciéon modernos,incluida la anticoncepcién de emergencia.

Derecho a acceder a servicios de salud especializados para garantizar la maternidad segura.

Derecho a decidir sobre el tipo de familia que se quiere formar.

Derecho a ejercer la maternidad recibiendo un trato equitativo en la familia, los espacios de educacién
y el trabajo.

Derecho a acceder a los beneficios de los avances cientificos en la salud sexual y reproductiva.

Derecho a continuar el proceso formativo en aula para las jévenes y adolescentes embarazadas.

Fuente: UNFPA, 2017.

{Qué factores debemos tomar en cuenta para ejercer nuestros derechos?

e [gualdad de oportunidades: se trata del derecho universal de mujeres y hombres al disfrute de la
ciudadania, no solamente politica, sino también civil y social. Ello significa que mujeres y hombres
tenemos los mismos derechos, responsabilidades y oportunidades, independientemente de nuestro
género.

e Igualdad de trato: se trata de dar a las personas un trato equivalente entre derechos y obligaciones,
sin que medie ningln tipo de construcciéon o idea social (Raza, religion, identidad sexual, ideologia
politica, etc.)

e [gualdad de género:se trata de reconocer que todas las personas deben recibir los mismos derechos,

beneficios, igualdad de oportunidades y ser tratados con el mismo respeto en todos los aspectos
de la vida cotidiana, independientemente de como construye su identidad de género.
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e Equidad de género: se trata del trato imparcial que se debe dar a mujeres y hombres seguin sus
necesidades, ya sea con un trato equitativo o con uno diferenciado, con el objetivo de alcanzar la
igualdad de derechos y oportunidades

e No al estigma: se trata de eliminar el estigma que es la marca fisica, psicolégica o ambas, en los
individuos considerados extranos o inferiores. En la actualidad las marcas fisicas han desaparecido
pero el estigma permanece, basado en una o mas condiciones, como edad, etnia, clase social, sexo,
creencia religiosa y y/o estado de salud. El estigma estd relacionado con la discriminacion.

e No a la discriminacion: se trata de no excluirnos negativamente cuando realizamos cualquier
distincién arbitraria, exclusién o restricciéon que afecte a la persona por ser estigmatizada. Estas
acciones traen como consecuencia que la persona discriminada sienta que se la ha tratado
injustamente o se vea perjudicada.

Considerar este componente de derechos sexuales y derechos reproductivos contribuira a
analizar las barreras que NNA, mujeres y hombres, afrontan para tener acceso y control sobre
sus derechos reproductivos y el desarrollo de su sexualidad y sus derechos sexuales.

i{Qué es el Consenso de Montevideo y cual es su relacion con los derechos sexuales y los
derechos reproductivos?

El sistema de proteccién de los derechos humanos ha evolucionado desde 1948 incorporando
convenciones internacionales, resoluciones, declaraciones y principios.

El Consenso de Montevideo, derivado de la Primera Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo
de América Latina y el Caribe 2013, es el acuerdo intergubernamental mds importante en la regién en
materia de poblacién y desarrollo, tiene un cardcter visionario y progresista, y considera a la sociedad
civil como protagonista activo en el cumplimiento del Programa de Accién de El Cairo 1994°.

El Consenso de Montevideo se constituyé en un referente para avanzar en la agenda de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos en América Latina y Caribe. Refleja los acuerdos alcanzados a
nivel regional para el ejercicio pleno de los DSDR. Reafirma que la promocién y proteccién de los DSDR
son esenciales para el logro de justicia social y para el desarrollo sostenible.

El Consenso de Montevideo reconoce los DSDR de adolescentes y jovenes, el derecho a obtener educacion
sexual y servicios de salud sexual y reproductiva integrales. Insta a los gobiernos a proteger los derechos
humanos de adolescentes y jovenes, asi como a permitirles que decidan libre y responsablemente en
estos asuntos, sin coaccién, discriminacién, ni violencia. Bolivia es uno de los paises signatarios del
Consenso de Montevideo.

3 UNFPA (2016). El Consenso de Montevideo y la agenda de investigacion sobre poblacion y desarrollo: algunos temas
seleccionados. Serie Investigaciones N° 19. Rio de Janeiro: ALAP
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RECUERDA: La persona que facilita debe tener en cuenta estos puntos clave cada
vez que haga una dindmica. Tenerlos en mente servird para romper con las normas
sociales toxicas que paralizan la educacion integral de la sexualidad de NNA, y para
generar condiciones que posibiliten la construccion de normas sociales nutricias

que viabilizan la misma.

Poder y sexualidad: Romper con la idea de que la sexualidad se reduce a la prdctica coital y que
por ello no se debe hablar de la misma, alentando la idea de que todas y todos vivimos nuestra
sexualidad desde que nacemos hasta que morimos, porque es “nuestra forma de ser en el mundo”.

Poder y género: Romper con la idea de que por naturaleza, mujeres y hombres tenemos derechos
sexuales diferentes, alentando la idea de que todas y todos tenemos los mismos derechos en tanto
vivimos nuestra sexualidad de manera permanente, pero que algunos derechos reproductivos
tendrdan caracteristicas diferentes en tanto tenemos 6rganos reproductivos distintos.

Poder y edad: Romper con la idea de que nifias, nifios y adolescentes carecen de derechos sexuales,
alentando la idea de que ellas y ellos tienen derecho a la educacién integral de su sexualidad, que
tienen derecho a la proteccién contra cualquier forma de violencia sexual, que tienen derecho
a ser protegidas y protegidos contra el uso de sus cuerpos para fones de satisfaccién de otra
persona.

Poder y cultura: Romper con la idea de que promover una educacioén integral de la sexualidad
generard prdcticas culturales “promiscuas” o “desenfrenadas”, alentando la idea de que la
informacién cientifica y laica sobre la sexualidad genera prdcticas de cuidado y de responsabilidad
personal, social y cultural.
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Dinamica 1:“Tus derechos en movimiento”

15 a 19 aiios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

Desarrollar conocimientos sobre la sexualidad como un campo de - Marcadores

- Masking tape

- Papelégrafos

50 minutos

ejercicio de ciudadania. - Cinta adhesiva

- Revistas

- Tijeras

Procedimiento

. Se comienza la actividad preguntando al grupo si conocen personas de su entorno que luchen

por sus derechos. Se escuchan los ejemplos y se amplia informacién acerca de los movimientos
sociales que histéricamente han luchado por los derechos humanos. Luego de reflexionar acerca
de estas luchas, sus formas de organizarse, como plantean sus demandas y necesidades a la
sociedad en general, invitar al grupo a recrear un movimiento social.

Se divide al grupo en subgrupos.A cada subgrupo se le asigna una poblacién especifica a la que
debe representar. Por ejemplo, un colectivo de adolescentes, un movimiento de personas adultas
mayores, un grupo de mujeres, etc.

. Una vez que cada subgrupo tiene asignada la poblacién que va representar (y que el resto de los

subgrupos no puede saber hasta que lo adivinen en el momento de la plenaria y presentacion),
se les propone la siguiente actividad: “Deberan pensar ;qué demandas y necesidades sobre la
sexualidad tienen en funcién de la poblacién que les tocd? Las y los participantes deben tratar
de ponerse en lugar del grupo social y pensar qué injusticias viven y qué derechos sexuales y
reproductivos se les vulnera como grupo”.

Posteriormente deben producir:

— Una proclama con sus demandas.
— Un lema con su lucha.

— Un cdntico para la marcha.

En plenaria, los subgrupos deben hacer su presentacion como si realmente estuviesen en plena
lucha y reclamo, con el énfasis de las y los manifestantes sociales. Durante la presentacion, los
demds deben adivinar a qué grupo social pertenecen en funcién del contenido de sus reclamos. La
coordinacion debe destacar las proclamas y expresiones recreadas por los grupos y abordar los
contenidos en funcién de lo planificado y de lo que surja en el grupo.

Puntos de analisis y reflexién

1.
2. ;Qué lugar ocupan los DSDR?

iLa sexualidad y los derechos tienen algo que ver con sus vidas cotidianas?
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3. ;Consideran que estos derechos son respetados?

4. Estos derechos ;Se cumplen y ejercen de igual forma entre adolescentes y entre adultos?
{Entre mujeres y entre hombres! ;Entre personas de diferentes etnias/razas! ;Entre personas
heterosexuales, homosexuales y bisexuales?

5. {Quién o quiénes deberian garantizar la posibilidad de ejercer estos derechos? Indagar mecanismos
de exigibilidad y denuncia (Denuncia, sancién, reparacion) Y, efectivamente, jesto sucede en la
realidad?

Para no olvidar

Se promueve trabajar los siguientes contenidos: obstdculos para el ejercicio de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos en distintos grupos sociales, mecanismos de exigibilidad y denuncia.

Se pretende la visualizacién de los derechos como conquistas humanas, la identificacién de las
distintas vulneraciones de derechos que sufren los diferentes grupos sociales y el andlisis de los
requisitos necesarios para el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos en la
vida cotidiana.

Salud Sexual y Salud Reproductiva



Dinamica 2:“El muro de los derechos y las oportunidades”

15 a 19 aiios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Masking tape

) ) » ) - Tarjetas con personajes
Identificar categorias de opresién y mecanismos

e, . - Lista de consignas “un paso hacia
de discriminacién que generan desigualdad de g P

. . atrds y un paso hacia adelante...” 35 minutos
derechos, oportunidades y acceso a bienes y

AR, - Papelégrafo imitando un muro con
un cartel que dice “igualdad de

oportunidades y derechos”

Procedimiento

1. Se prepara el salén para poder caminar a lo largo (retirar las sillas, mesas y otros obstaculos a
los costados o utilizar un espacio vacio). En un extremo del salén se coloca la linea de partida,
pegando en el suelo masking tape (dejar un espacio de dos o tres pasos entre la linea y la pared).
En la pared de enfrente, es decir, en el punto de llegada, se pega un papelégrafo con ladrillos
dibujados imitando un muro con la inscripcién “Igualdad de oportunidad y derechos”.

2. Se explica al grupo: “Vamos a desarrollar una actividad para la cual se necesitan personas
voluntarias que oficien como observadores. ;Quiénes se ofrecen? (en funcién de la cantidad de
participantes, se elegird un nimero determinado de personas que actien como observadores).
Las personas observadoras se colocan a un costado del salén y el resto del grupo debe colocarse
en la linea de partida”.

3. Una vez que todos estén ubicados en la linea, se les dice:“Cada uno recibird una tarjeta que deberd
leer sin mostrar a nadie.A partir de que la lea, cada uno se transformarad en ese personaje”.

Ejemplos de tarjetas:

Adolescente, mujer,
afrodescendiente, de nivel

socioeconémico bajo.

4. Una vez entregadas las tarjetas, se les indica que a partir de ese momento se leerdn Indicaciones
que deben obedecer mientras caminan hacia el muro de oportunidades y derechos. No deben
olvidar que desde ahora hasta llegar al muro deben tratar de representar al personaje adjudicado.

Ejemplo de indicaciones:
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5.

Un paso adelante quienes
accedieron a  educacion Un paso hacia adelante
secundaria y profesional quienes alguna vez recibieron un
& : L trato de privilegio o accedieron a
algun bien o servicie en funcion
del cargo que occupan.

Un pasa hacia atras

quicncs alguna vez fucron Un paso hacia atris

discriminados  por  su quienes alguna wez tuvieron

orientacion sexual dificultades para acceder a un
servicio dado su lugar de
residencia.

Cuando la persona que facilita termine de leer las consignas, y antes de que algun participante
llegue a la meta, se les indica que, a la cuenta de tres, deben correr hasta tocar el muro (que es la
meta o punto de llegada).

Luego de que las personas llegan al muro, se agradece por la participacion, se les pide que
devuelvan sus tarjetas y se procede al trabajar en plenaria.

Se genera un espacio de reflexion en torno a los ejes de estigma, discriminacioén, igualdad y
desigualdad. Para comenzar, la persona que facilita va leyendo las tarjetas una a una y solicita
tanto a jugadores como a observadores que adivinen quién tenia ese personaje y por qué llegaron
a esa conclusion. Debe procurar que se genere un espacio en el que se registren los sentimientos
de jugadores y observadores, y se reflexione en torno a lo que vieron, sintieron y vivieron.

Puntos de anadlisis y reflexion

{Cbmo se sintieron a medida que iban avanzando o retrocediendo? ;cémo fue para cada uno vivir
ese personaje?, ;qué sensaciones experimentaron? Es fundamental promover, en primer lugar, lo
que sintieron y, luego, lo que pensaron. Por lo tanto, si ante estas preguntas los participantes
plantean: “Pienso que...”, “me parece que...”, es importante interrumpir y especificar: “Primero
vamos a hablar de cémo y qué sintieron, para luego analizarlo”.

Intentar identificar sensaciones y sentimientos y trabajar a partir de ellos.“;Por qué creen que se
sintieron asi?, ;cémo se sentian al ver que los demds los pasaban o al notar que iban en primer
lugar?”. La pregunta se dirige tanto a quienes jugaron como a quienes observaron.

{Qué vieron las personas con el rol de observadores? ;y quienes jugaban? Promover la identificacion

de las caracteristicas de las personas que iban llegando primero o después, y trabajar sobre las
diferentes categorias de opresion.

e ;Piensan que esto es asi en la vida de ustedes en su barrio, en su comunidad?, ;identifican similitudes

o diferencias con la vida real?, ;tienen ejemplos concretos de ustedes, de amigos, de familiares,
etc., que puedan ser similares con lo que pasé en nuestra caminata?
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e ;Por qué creen que nuestra sociedad funciona de esta manera?

e ;Cémo podria ser diferente desde nuestros hogares? ;de qué manera podemos hacer algo para

que esto cambie?

Para no olvidar

— ¢Coémo asumieron alguna discriminaciéon en su contra?

— ¢Por qué las personas discriminan?

HOJA DE APOYO A LA DINAMICA: “Muro de derechos”

Ardolescente, mujer, afro
descendiente, de nivel socia

econamico bajo,

Mujer, trabajadara sexual, dal
interiar del pais.

Mujer, 2ma de casa. con
tres hijos, reside en la cindad,
hererosexual, nivel

acinecanomice aloo.

Adaolescente indigena
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Mujer, madica. nivel
socioeconamico medio alko,
lzsbiana.

Adaolescente hombre, nivel
socioeconcmico alto,
heterosexual, cursando educacian
secundaria.

Haombre, homasexual. albafil.
vive ohn una Zona pabre

Adolescente, mujer, embarazada

Madre joven, soltera,
desempleada




Dinamica 3:“Construyendo nuestros derechos”

10 a 14 aiios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO
- Masking tape

Discutir y problematizar las creencias sobre los - Tarjetas con derechos

derechos de las personas, haciendo hincapié en los - Papelégrafos, marcadores 35 minutos

DSDR. - Tarjetas con preguntas (Puntos

de andlisis y reflexién)

Procedimiento

1. Se divide al grupo en cuatro subgrupos.Se entrega a los participantes las tarjetas de cartulina que
tendrdan impresas las palabras con que trabajardn.

2. Cadasubgrupo debe hacer un papelégrafo sobre los derechos sexuales y los derechos reproductivos,
incluyendo las palabras que figuran en las tarjeras que les entregaron. Se escribe un derecho para
cada palabra que tenga el equipo.

3. Una vez redactados los derechos, se deberd entregar a cada subgrupo una tarjeta con consignas.
Con la lista de derechos redactados, el grupo debe responder las siguientes preguntas:

a. ;Se cumple ese derecho en nuestras familias?
b. ;Se ese derecho se cumple en nuestro barrio, entre la gente que conocemos?

c. Ejemplifique por qué si o por qué no se cumplen estos derechos.
Puntos de anadlisis y reflexion

1. ;Por qué se argumenta que se trata o no de un derecho?
2. ;La sexualidad y los derechos tienen algo que ver con su vida cotidiana?

3. ;Consideran que estos derechos son respetados? ;Se cumplen y ejercen de igual forma en
adolescentes y en adultos? ;En mujeres igual que en hombres? ;En personas de diferentes etnias/
razas? ;En personas heterosexuales, homosexuales y bisexuales?

4. ;Quién o quiénes deberian garantizar la posibilidad de ejercer estos derechos! Indagar sobre
mecanismos de exigibilidad y denuncia. ;efectivamente esto sucede en la realidad?

Para no olvidar

En plenaria, se exponen los papelégrafos con los derechos redactados y las respuestas a las preguntas.
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HOJA DE APOYO A LA DINAMICA: “construyendo nuestros derechos”

Respeto Educacién
Equidad Confidencial
Libertad Violencia
Prejuicios Discriminacion
No violencia Género
Respeto mutuo Igualdad
Anticoncepcion Vida sexual

Responsable Informacion
Verdadera Salud
Identidad sexual Hijos
Oportuno Disfrutar
Placentero Calidad
Accesible Parto
Culpas Embarazo

Orientacién sexual

Identidad de género
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Dinamica 4:"“El mural egipcio”

10 a 19 afios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Una fotocopia para cada grupo de la hoja
de apoyo a la dindmica “Nuestros derechos

sexuales y nuestros derechos reproductivos”

Analizar si se cumplen los derechos _ o cadores de varios colores

sexuales y los derechos reproductivos.

" -Papelégrafos 40 minutos
Promover y fortalecer su ejercicio .
. - Masking tape
cotidiano. i
- Revistas
- Tijeras
- Pegamento

Procedimiento

1. Conformar grupos de acuerdo al nimero de participantes.

2. Comentar al grupo que los egipcios representaban su historia a través de dibujos y jeroglificos en
los muros llamados “murales egipcios”.

3. Entregar la Hoja de Apoyo de la dindmica a cada grupo y solicitar que escojan cuatro o cinco
derechos sexuales y derechos reproductivos, los cuales deberdn representar.

4. La consigna es representar en un “mural egipcio” lo que el grupo entiende por los derechos
escogidos y posteriormente deberdn analizar si se cumplen o no en nuestro contexto. Dar a
cada grupo un tiempo para representar su trabajo, mientras lo hacen, preguntar al resto de
participantes ;qué es lo que observan y de qué derecho se trata?

5. Repetir la accién con cada grupo.
Puntos de anadlisis y reflexion

1. ;Por qué escogieron ese o esos derechos!
2. ;En qué se basaron para realizar las representaciones?

3. ;Qué podemos hacer para ejercer nuestros derechos sexuales y derechos reproductivos!?
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HOJA DE APOYO A LA DINAMICA: “Nuestros derechos sexuales y derechos reproductivos”

Derechos sexuales Derechos reproductivos

Derecho a decidir de forma libre, auténoma
e informada sobre nuestro cuerpo y nuestra
sexualidad.

Derecho a tomar decisiones sobre nuestra
reproduccién sin sufrir discriminacién, coercion,
ni violencia.

Derecho a ejercer y disfrutar plenamente
nuestra sexualidad.

Derecho a decidir sobre el nimero de hijas y/o
hijos que se desean tener y el espacio de tiempo
entre un embarazo y otro.

Derecho a construir y decidir sobre nuestra
identidad sexual.

Derecho a acceder a métodos de
anticoncepciéon modernos, incluida la
anticoncepcion de emergencia.

Derecho a vivir libre de toda forma de
discriminacién.

Derecho a acceder a servicios de salud
especializados para garantizar la maternidad
segura.

Derecho a la privacidad e intimidad y a que
se resguarde confidencialmente nuestra
informacién personal.

Derecho a decidir sobre el tipo de familia que se
quiere formar.

Derecho a la vida sexual y afectiva, libre de
cualquier tipo de violencia.

Derecho a ejercer la maternidad con un trato
equitativo en la familia, en espacios de educacién
y trabajo.

Derecho a la informacién actualizada, verds,
completa, cientifica y laica sobre nuestra
sexualidad.

Derecho a acceder a los beneficios de los
avances cientificos referentes a nuestra salud
sexual y a nuestra salud reproductiva

Derecho a la educacién integral en sexualidad.

Derecho a que las jovenes y adolescentes
embarazadas accedan a la educacion.

Derecho a los servicios de salud sexual y salud
reproductiva.

Derecho a la participacién en politicas publicas

sobre sexualidad y reproduccion.
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Cierre

Cultivar una vision critica conociendo nuestros derechos sexuales y derechos reproductivos, nos
ayudard a proponer y actuar en consecuencia, construyendo una sociedad con una convivencia pacifica
y equitativa.

Para no olvidar

Es preferible que para el mural egipcio las personas participantes utilicen una pared; asi podrdn

representar su trabajo de mejor manera.

Tus Derechos Sexuales

L

Libertad Lipertad
~ sexual sexual

Expresion
¢ 9d sexual
RO emocional
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Nos gustaria que respondas algunas preguntas:

Instrucciones: Encierra en un circulo la o las respuestas que consideres mds adecuadas

a) Son derechos humanos
Los derechos . . .
1 b) Son la prdctica libre del coito en cualquier edad
sexuales...
c) Son los derechos a vivir una sexualidad plena
a) Son derechos sexuales pero que se concentran en la reproduccion
Los derechos y sus érganos
2 .
reproductivos... b) Son derechos de todas las personas
c) Son derechos que vulneran a las mujeres.
a)La vulva compuesta por los labios mayores, menores, clitoris,
3 Los érganos genitales meato urinario y pubis
femeninos son... b) La vagina, el ttero, las trompas de Falopio y los ovarios
c) Ambos
a) Testiculos, vesiculas seminales, epididimos, prostata
Los érganos genitales :
4 g J b) Pubis, pene, escroto
masculinos son ...
c) Ambos
a) Tener un cuerpo que equilibra la sexualidad fisica, mental y
. Tener una alto nivel de espiritualmente
salud sexual... b) No tener infecciones
c) Tener muchos deseos de sostener coito

Gracias por tu ayuda. j;Eres una linda persona y, por supuesto, muy IMPORTANTE!!!
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MI SEXUALIDADY AUTOCUIDADO

Desarrollar y fortalecer la toma de decisiones y la prdctica de conductas de

Objetivo de | autocuidado de la salud sexual y la salud reproductiva,a partir de la vivencia
la sesion de una sexualidad placentera, saludable y responsable, fundamentada en el

respeto y la autonomia en las relaciones entre mujeres y hombres.

Adolescentes reflexionan y toman decisiones con autonomia y
responsabilidad a partir de prdcticas positivas sobre su sexualidad, de

Meta de autocuidado en salud sexual y salud reproductiva, conociendo la estructura
aprendizaje |Y el funcionamiento de sus 6rganos genitales.

de la sesion | Adolescentes identifican situaciones de riesgo de su entorno y realidad y

plantean prdcticas positivas de autocuidado fisico, psicolégico y social para
prevenir embarazos no planificados, ITS,VIH/SIDAY VBG.

— ;Qué es sexualidad?

iQué es sexo!

Sexualidad y género

Relaciones sexuales y relaciones coitales
Contenidos La masturbacién
basicos de Anatomia y fisiologia de los érganos reproductivos

la sesion Aspectos biolégicos de la maduracién sexual en la preadolescencia y

adolescencia
Autocuidado

{Cudles son las condiciones para el autocuidado?

— (Como se expresa el autocuidado en salud sexual y salud reproductiva?

La persona que facilita, en plenaria y con la participacion de las y los
adolescentes, construird las definiciones de la sesion

Sugerencias | preguntas motivadoras antes de iniciar la sesion:
para la

— ¢(Cudndo creen que es el momento perfecto para hablar de sexualidad?
persona que

facilita ¢Alguna vez exploraron su cuerpo?

{Qué cambios notaron?

{Dejaron que alguien explore su cuerpo?




PLAN PARA EL DESARROLLO DEL TEMA: Mi sexualidad y autocuidado

o - : - Procedi- Punto de analisis
Actividad Objetivo Material Duracion : o Y
miento reflexion
Contar con los da- Llenado de
iNos registra- | tos de las personas | Formulario 10 mi los formula- Responsabilidad con la
min
mos! que participan en | de registro rios con letra | autoidentificacion.
la sesién clara.
Exposicion de
los objetivos,
Dar la bienvenida l .
iPlanteamos i anotando en | Compromiso con los
y plantear las re- | Papelografo . )
nuestras re- . 10 min | el papelégra- | derechos de cada par-
glas de participa- | Marcador .
glas! . . fo las reglas | ticipante.
cion a sequir.
que se han
definido.
Dindmica de
presentacion:
cada partici-
. ante deberd
Crear un ambiente P i L )
mencionar Valoracion de la autoi-
iNos conoce- de confianza entre | De acuerdo . . »
« o . 15 min su nombre y dentificacion de cada
mos! las y los partici- a la técnica . o
manifestar sus | participante.
pantes .
expectativas
del taller y lo
que le hace
mads felices
) Se entrega a
Conocer en qué L.
] ) cada partici-
iReconocemos | nivel estd cada Preguntas/ . o
. L pante la hoja | Reconocimiento de la
nuestros co- participante res- imdgenes . i .
L 10 min | de preguntas/ | valia de los conoci-
nocimientos pecto a los temas | planteadas L )
. L ] imdgenes mientos personales.
previos! a tratar al inicio en la guia.
By para que res-
de la sesion.
pondan
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iAprendemos!
Anatomia y
Fisiologia de
los érganos
reproductivos.
Aspectos bio-
légicos de la
maduracién
sexual en la
adolescencia.
Sexualidad y
autocuidado.
i{Qué es sexo!?
i{Qué es se-
xualidad?
Sexualidad y
género. Rela-
ciones coita-
les

La masturba-
cion ;Como
se expresa el
autocuidado
en salud se-
xual y salud
reproductiva?
Momentos
clave para el
autocuidado

Apoyar a NNA en
la expresién de su
sexualidad en el
transcurso de sus
vidas.

Fotocopia
de la

Hoja de
trabajo
“Rompeca-
bezas
Tijeras
Pegamento
Hojas en
blanco
Fotocopias
de la

Hoja de
respuestas
“Rompeca-
bezas”

Dindmica
1 (30 min)

Dindmica 1:

“Rompeca-
bezas”

Reconocimiento de
las caracteristicas de
los érganos

Pliegos de
papel o
pizarrén
Marcado-
res o tizas
Tarjetas de
cartulina
Hoja de
apoyo de
dindmica
Cinta ad-
hesiva

Dindmica
2 (25 min)

Dindmica 2:

La linea de
la vida

Identificacién de
caracteristicas biolo-
gicas, psicolégicas y
sociales de la adoles-
cencia

Hojas bond
Lapiz
Borrador
Colores

Dindmica
3 (40
min)

Dindmica 3:

Mi Cuerpo
Mi
Territorio

Valoracién del cuer-

po como el principal
territorio de decision
personal.
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Dindmica:
“Metacogni-
cion”
Andlisis de
las formas y
ritmos de los

Total de

horas

3 horas

y 30

minutos

Pliegos de . Identificar el afianza-
, aprendizajes . .

papel sa- ;Qué apren- miento de contenidos,
iReflexiona- Motivar la re- bana ldimos hpo , | lavaloracion de las
mos sobre lo | flexién del grupo | Marcado- T | (@eat dEcJ)-s) técnicas empleadas y
aprendido! sobre el tema de la | res gruesos . Como la significatividad de
(opcional) sesion de colores ¢ . lo aprendido en las

: aprendimos? | | -
Masking . vidas de cada partici-
ta (ejemplos)
pe . , pante.

{Para qué

nos sirve lo

que aprendi-

mos!

(aplicabili-

dad)

Dindmica:

“Nos evalua- Comparar las res-
iReconoce- Conocer el nivel de Prequntas 10 puestas planteadas
mos nuestros | aprendizaje de los lal?teadas 10 min | Reforzar al inicio y al final
conocimien- | conceptos analiza- Zn la Guia COnceDtos posibilitara medir el
tos nuevos! dos en la sesion. ' PXS Y | nivel de aprendizaje

contenidos -

durante la sesién
abordados.

** La presentacion de participantes se realiza solo cuando se inicia el taller de capacitacién; no es necesario repetirla

mds adelante si ya se la ha hecho antes.
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{Comprendiendo la vivencia de la sexualidad!

Hablar de sexualidad es hablar de la vida misma. Es un encuentro con el propio cuerpo, con los
sentimientos, deseos y con las posibilidades de desarrollo personal y social,puesto que las construcciones
sociales imponen a mujeres y hombres una manera diferente y desigual de vivir y expresarse.Y es
que cada cultura redefine la sexualidad; la regula con normas creando discursos y juzga sus variadas
manifestaciones.

La sexualidad representa la generacién de deseos, sentimientos, fantasias y emociones; es decir, el
desarrollo de una identidad sexual, que puede definirse como aquella parte de la identidad del individuo
que le permite reconocerse y actuar como un ser sexual.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la sexualidad humana abarca tanto las relaciones sexuales
como el erotismo, la intimidad y el placer. La sexualidad es experimentada y expresada a través de
pensamientos, acciones, deseos y fantasias.

La experiencia que una persona tenga de la sexualidad estd mediada por la biologia y los roles de
género, y también por factores como la edad y la condicién social. Sin embargo, la influencia social mds
profunda sobre la sexualidad de una persona proviene de los roles de género y de los valores sociales
que determinan las responsabilidades y las conductas de las personas.

Es muy importante enfatizar que,siendo la sexualidad una construccion social,se puede influir y modificar.
El hablar, el encontrar un lenguaje para lo que no ha sido expresado, es una via fundamental para que
las personas modifiquen sus percepciones sobre si mismas y para que lleguen a comprender la relacién
entre su comportamiento individual y el contexto social y cultural en que viven.

Una de las manifestaciones de la sexualidad en la adolescencia es el enamoramiento, que se relaciona
con la maduracién sexual, ya que se despierta la atraccion y la pasion. A los adolescentes comienzan
a atraerles las personas del otro sexo o del mismo sexo, y quieren formar pareja; pero, ademds, se
desarrolla la afectividad. En la pubertad se deja la etapa de la nifiez y en la adolescencia se empieza
a emancipar emocionalmente de los padres, a tener mayor autonomia e independencia; mds adelante
debera sustentarse econémicamente y formar su propia familia.

{Qué es sexo?

Desde el punto de vista bioldgico, el sexo es aquella condicién fisica que diferencia al macho de la
hembra, tanto entre los seres humanos como en el mundo animal y vegetal.

Las personas tenemos un sexo biolégico que estd relacionado con nuestros cromosomas, con nuestras
goénadas, con nuestras hormonas, con nuestras células germinales y con nuestro cerebro; también
tenemos un sexo psicoldégico relacionado con nuestra capacidad de enamorarnos y se manifiesta en
nuestra orientacion sexual; asi mismo tenemos u sexo legal relacionado al reconocimiento juridico que
tenemos en nuestros documentos; y tenemos un sexo social que expresa nuestra construccién genérica
que se manifiesta en nuestra identidad de género.
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Sexo biolégico

Sexo Social o Género

Roles de género

Se refiere a las diferencias
biolégicas y anatdmicas entre
hombres y mujeres, éstas por lo
general no cambian y dan solo
una funcién a ser cumplida por

la mujer y el hombre:
Mujer = dar a luz.
Hombre = fecunda a la mujer.

Histéricamente la sociedad,

Es el conjunto de diferencias
sociales entre los sexos que son
mujeres y hombres, partiendo
de los roles, creencias y valores
dados por la cultura y la

sociedad.

Entonces, el género es una
construccién social y cultural
que se aprende y se ensefia, por
tanto posible de ser cambiado.

Son el conjunto de tareas

y “responsabilidades”  que
una sociedad da a mujeres y
hombres desde su nifiez,solo por
haber nacido como tales, para
que se diferencien en su manera
de ser, sentir y actuar. Los roles
de género también pueden ser
cambiados en el tiempo y ser

distintas segun el lugar.

solo a partir de estas diferencias
bioldgicas, coloca a la mujer en
una situacién de inferioridad y
discriminacion.

En Bolivia, de acuerdo a la Ley de Identidad de Género, el sexo se define como la condicién bioldgica,
orgdnica y genética que distingue a mujeres de hombres. También se introduce el concepto de dato de
sexo, que es el que diferencia a mujeres y hombres en los documentos de registro de identidad publicos
o privados; este dato puede o no coincidir con el sexo bioldgico asignado al momento de nacer.

Por otra parte, la Constituciéon Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, reconoce la orientacion
sexual que tiene que ver con la capacidad de enamorarse que tienen las personas, y la identidad de
género, que es la construccion identitaria, como derechos inherentes a las personas que no deben ser
objeto de discriminacion.

Relaciones eroticas

Los comportamientos erdticos responden a la busqueda y disfrute consciente de placer que viven
las personas en diferentes momentos de su vida. Si bien, la sociedad ha reducido esta vivencia sélo
a las sensaciones de intercambio placentero que viven las parejas a partir de las miradas, caricias,
besos y estimulacién de diversas partes del cuerpo, hoy sabemos que el erotismo aparece cuando una
persona mira, corre, salta, juega, come, habla, canta, etc. es decir cada vez que una persona disfruta
de sus sensaciones. Por tanto, el erotismo, no es sélo una prdctica de pareja y cualquier persona,
independientemente de su edad puede tener vivencias erdticas.

Relaciones coitales

Los comportamientos erdticos incluyen el intercambio afectivo a través del cual las personas se
acarician y estimulan sus cuerpos para sentir y producirse placer, llegando algunas veces al coito, que
es un término usado para describir la penetracién del pene en la vagina. Sin embargo, actualmente
el significado se amplia a la penetraciéon del pene en cualquier orificio corporal (vagina, ano, boca),
concepto que es importante para entender los mecanismos de transmision de las infecciones de
transmision sexual.
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El proceso de preparacion para el coito en parejas heterosexuales y homosexuales requiere en los
hombres de la ereccién y lubricacion del pene y en las mujeres la lubricacién y dilataciéon vaginal,
producto de la excitacién. El coito puede conducir al orgasmo en ambos sexos, que es una sensacién
placentera de liberacién de la tensién erdtica que se produce en el cuerpo. En el hombre generalmente
va acompafiado de la eyaculaciéon. En la mujer, se producen cambios internos que no son visibles y que
son diferentes a la eyaculacién masculina: se produce una maxima lubricacién con la accién de las
glandulas cercanas al introito vaginal.

Una de las preguntas constantes es ;a qué edad estd preparado el cuerpo para sostener relaciones
coitales? Si bien, para esta prdctica, no hay normas universales se recomienda que nunca suceda en
la nifiez y que las personas terminen de desarrollar sus cuerpos y sus genitales antes de sostenerlas,
es decir cuando hayan concluido su adolescencia. Luego de ello, en la juventud, algunos empiezan
antes y otros después. Lo importante es tomar esta decisién responsablemente, independientemente de
presiones externas, especialmente de grupos que alientan a la persona joven a ser coitalmente activa.

Hay muchas razones para que las personas tengan relaciones coitales: atraccién mutua, existencia de
vinculos afectivos y de confianza mutua, busqueda de placer, busqueda de reproduccién, etc.

Por otro lado, hay situaciones que empujan a las personas adolescentes a tener relaciones coitales: no
tener el sentimiento de soledad; mostrar a la pareja que “se le da todo”; temor al abandono de la pareja;
que sus pares ya tienen relaciones coitales; por presién del grupo del entorno social; para probar algo
nuevo; por curiosidad; porque considera que ya se estd en edad de tener experiencia coital; porque no
sabe cémo decir “no”’; porque no tiene en el hogar todo el carifio que se necesita; porque nos piden “una
prueba de amor”; por tratar de convencer a la otra persona para concretar un matrimonio; porque se
quiere probar que se es “muy hombre” o “muy mujer”; por dinero, por chantaje o amenaza.Aunque estas
razones parezcan vdlidas en un momento, no lo son, no muestran la suficiente madurez para asumir una
sexualidad saludable y responsable y pueden ser manifestaciones de violencia de género.

La masturbacion

Una prdctica relacionada a la sexualidad es la masturbacion, desde nifias y nifios, las personas comienzan
a descubrir que existen regiones en el cuerpo que, al ser acariciadas, manipuladas y friccionadas,
proporcionan sensaciones de placer. Son las zonas erdgenas, y al estimularlas, tanto los hombres como
las mujeres pueden llegar al orgasmo, es decir al climax de la excitacion.

A partir de la observacién, manipulacién y percepciéon de las sensaciones corporales, las personas
comienzan a conocer su propio cuerpo desde muy temprana edad. Cuando se llega a la adolescencia, la
produccion de hormonas sexuales y los nuevos intereses intensifican el deseo y la excitacion. Esa tension
necesita ser liberada, y asi, el acto de acariciar los propios genitales en busqueda de placer asume un
cardcter erdético para la autosatisfaccion erética.

En la actualidad, especialistas en sexualidad consideran que la masturbacién es una de las formas en la
que la persona adolescente aprende a tener placer (autoerotismo) y a conocer mejor su cuerpo y sus
emociones. La masturbacién implica sentimientos y emociones importantes, que no causa lesiones, no
provoca locura, no disminuye la fuerza, ni detiene el crecimiento.
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Como cualquier acto relacionado con nuestra sexualidad, la masturbacién estd rodeada de expectativas,
sentimientos y deseos. La masturbacién nos da la oportunidad, en un espacio intimo y ajeno al juicio
de los demds, de tener un momento de plena libertad que nos conecta con lo mds intimo de nuestra

esencia erdtica.

El reconocimiento y la autoexploracion del cuerpo favorecen el proceso de identidad y, por ende, la
autoestima y autonomia. Promueven también la valoracién y el cuidado del cuerpo para contar con
una mejor calidad de vida.

Suefos mojados o poluciones nocturnas

Una polucién o emisién nocturna es una eyaculacion de semen, en el caso de los hombres, y de lubricacion
vaginal, en el de las mujeres, tiene lugar durante el suefio. También se conocen como “suefios himedos o
suefios mojados”, aunque este término se emplea de forma figurada para un suefio erético o para algo
que proporciona mucho placer.

Las poluciones nocturnas son mds comunes durante los tltimos afios de la adolescencia, como resultado
de la produccién acumulada de semen.Algunos hombres se despertardn durante la eyaculacién, mientras
que otros seguirdn durmiendo. Las poluciones nocturnas tienen un volumen de semen menor que las
eyaculaciones estimuladas. Los suefios mojados pueden ser en algunos casos mds intensos para las
mujeres, debido a que existe menos inhibicién y, por tanto, menos barreras para alcanzar la excitacién
sexual.

Resumiendo, mujeres y hombres puede llegar a sentir orgasmos nocturnos, que pueden estar o no

acompafados de suefios erodticos.
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Anatomiay fisiologia de los
Organos sexuales

Organos sexuales femeninos (estructura y funcion)
érganos sexuales femeninos externos

El cambio mds evidente que ocurre en la mujer al llegar a la pubertad es el desarrollo de los senos o
glandulas mamarias, cuya funcién es producir leche después del parto. Estan formados por cinco
elementos: el pezén, la areola (parte obscura que rodea el pezén), las glandulas productoras de leche,
musculo y grasa. El tamafo de los senos no tiene ninguna relacion con la capacidad de producir leche
ni con la cantidad de esta.

Conforman los érganos sexuales femeninos

"y . =
externos: la vulva, constituida por el monte de MenteideVenuss-—l. g Clitoris

Venus, unos pliegues llamados labios mayores Labios mayores\‘. Uretra

y otros llamados labios menores, el clitoris Labios menores . ggel;t::gina
(6rgano eréctil femenino), y el himen (que esta iR B

presente en algunas mujeres y en otras no). T Ano

-

Durante la pubertad empieza a crecer vello bmsdibiasd
en algunas zonas de la vulva.

e El monte de Venus es un abultamiento de tejido graso que se encuentra sobre el hueso del pubis,
en la parte inferior del abdomen; estd cubierto de vello.

* Los labios mayores son los dos pliegues mds prominentes, y tienen la piel de color mds oscuro que
el resto.

¢ Los labios menores son dos pequefos repliegues cutdneo-mucosos que se observan al separar los
labios mayores; tienen color un poco mds claro que los labios mayores y son poco himedos.

e En la parte anterior conforman el prepucio y el frenillo del clitoris, y contindan hacia atras para
formar el vestibulo.

e El clitoris es un 6rgano muy sensible, que sobresale en la parte anterior de los pliegues de los labios
menores, sobre el meato urinario (orificio para eliminar la orina). Su conformacién es similar a la
del pene, con cuerpo y glande, tejido eréctil y gran cantidad de terminaciones nerviosas. Esto se
debe a que tanto el clitoris como el pene se desarrollan a partir de la misma estructura del embrién.

e El vestibulo es un espacio de forma oval que se observa al separar los labios menores. En él esta

el meato urinario, por detrds, el introito vaginal (entrada a la vagina) y el himen; a los costados
de esta entrada se ubican las glandulas de Bartolino y el orificio vaginal.
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e El meato urinario es el orificio donde termina la uretra y por el cual sale la orina.

El himen es una membrana cuya forma y elasticidad varia de mujer a mujer. En su porcién central tiene
orificios que permiten el paso de los fluidos vaginales y uterinos, como la menstruacion. Hay mujeres
que nacen sin himen, a otras se les rompe al hacer ejercicio u otras actividades.

¢ Las glandulas de Bartolino son dos, ubicadas en la parte posterior de los labios mayores, a
los lados del orificio vaginal. Secretan liquido durante la excitacién sexual, contribuyendo a la
lubricacién vaginal.

e El orificio vaginal estd ubicado en la parte posterior del vestibulo. Es el acceso que comunica los
genitales externos con los internos.

Organos sexuales femeninos internos

e La vagina es un conducto musculo-membranoso ubicado detrds de la vejiga urinaria y delante
del recto, de 7 a 8 cm de largo, que comunica el utero con la vulva. Es como un tubo aplastado;
sus paredes se van separando y abriendo para albergar al pene durante el coito. Por ella sale la
menstruacion y, en el momento del parto, el liquido amniético, el recién nacido, la placenta y los
loquios (restos de membrana), por lo que se la llama canal del parto.

e El dtero o matriz es un 6rgano hueco situado en la parte baja del abdomen, entre la vejiga y
el recto, Estd compuesto por tres capas: (i) la capa interna o endometrio, que tiene una funcién
importante durante el ciclo menstrual y el embarazo; (ii) la capa del medio o miometrio, que le
permite crecer y volver a su tamafio normal, asi como contraerse para ayudar a la expulsién de la
menstruacién y del feto durante el parto; (iii) el peritoneo, que rodea y protege a las dos anteriores.

e El utero tiene una forma parecida a una pera invertida, y mide aproximadamente 7 cm de largo
por 4 cm de ancho y 2 a 3 cm de espesor. Tiene tres orificios, dos en la parte superior, que
comunican el Utero con las trompas de Falopio; el tercero estd localizado en la parte inferior, mas
delgada y alargada del Utero, por el cual se comunica con la vagina.A esta parte se la denomina
cuello del utero. La funcién principal del Utero es albergar y proveer las condiciones necesarias al
6vulo fecundado para que, implantandose en una de sus paredes, crezca y conforme un nuevo ser.

* Las trompas de Falopio son dos tubos que se localizan en la parte superior del Utero y que miden
de 10 a 12 cm de largo por 1 o 2 mm de ancho. Su funcién es transportar el évulo expulsado de
los ovarios hasta el utero. La fecundacion se produce especificamente en las trompas.

e Los ovarios son dos 6rganos que se localizan cerca de cada uno de los extremos de las trompas
de Falopio, y contienen los 6vulos. Tienen forma de almendra de color blanco opaco y miden
aproximadamente 4 cm de largo. Los ovarios cumplen dos funciones: la maduracién de los
6vulos y la produccién de las hormonas femeninas (estrégenos y progesterona), que provocan
cambios durante la pubertad y preparan al utero para la fecundacién.

Otros componentes

Los ovarios contienen los évulos desde el nacimiento de las nifias, y dejan de madurar durante la
menopausia. Ambos ovarios contienen aproximadamente entre 400.000 y 700.000 6vulos, de los cuales
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solo alrededor de 350 llegan a madurar. En los 6vulos estda el material genético que aporta la madre (23
cromosomas) que, junto con la otra mitad aportada por el espermatozoide, dardn sus caracteristicas
a un nuevo ser. La vida de cada évulo dentro del cuerpo de la mujer es de aproximadamente 24 horas;
luego se deteriora, y se elimina en la menstruacién.

La ovulacién es un proceso que comienza aproximadamente entre los 10 y 14 afios y termina entre los
45y 50. Se produce por estimulos hormonales y puede ocurrir en cualquier dia del ciclo entre los dias
10 y 22.Si este 6vulo se une con un espermatozoide, se produce la fecundacién.

El ciclo menstrual comienza con el primer dia de la menstruacién o regla y termina un dia antes de la
préoxima menstruacion; dura de 24 a 35 dias, si es que no se produce un embarazo. La menstruacién
puede provocar malestar en algunas mujeres (dolor en el vientre, aumento de peso, hinchazén, dolor de
cabeza y mayor sensibilidad en los senos).

El ciclo menstrual también puede producir cambios emocionales. No es necesario suspender ninguna
actividad a consecuencia de la menstruacion: se puede nadar, tomar bafios de aseo personal, hacer
ejercicio, es decir se deben desarrollar las actividades cotidianas. Hay que ser cuidadosa con el tema de
higiene y cuidado personal.

Organos sexuales masculinos (estructura y funcién)
Organos sexuales masculinos externos

Conforman los érganos sexuales masculinos: el pene, el glande, el escroto y el meato urinario. Estos
organos son los visibles. Los varones tienen contacto con estos 6rganos porque los ven y los tocan
cotidianamente al momento de orinar.

» Elpene esuno de los 6rganos masculinos.

Por su interior pasa la uretra, conducto

Vejiga : Vesicula seminal
por donde circula tatwto la orina como - pUbicox;-‘?\_‘ﬁ_ .
el semen. El pene esta formado por dos Uit ) ¢ AR R

cuerpos cavernosos Y, por debajo un Tortitnis %LM

. . J — Conducto deferente
cuerpo esponjoso, que aloja la uretra. En TR R P
_ ) pididimo
la punta del pene el cuerpo esponjoso
se agranda para formar el glande y su

corona.

e El glande es una zona muy sensible. Tiene forma de cono y esta recubierto por el prepucio, que es
un pliegue de piel suelta que puede ser retirado hacia atrds para dejar expuesto el glande. El area
de la parte inferior del pene, donde se sujeta el prepucio, se llama frenillo.

e El escroto es una bolsa de piel en cuyo interior estan contenidos los testiculos. Posee varias capas,
dentro de las cuales se encuentran fibras musculares que provocan la elevacion y descenso de los
testiculos.

¢ El meato urinario es donde desemboca el conducto de la uretra y por donde salen la orina y el
semen. No se mezclan porque hay un dispositivo que regula cada funcion.
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Organos sexuales masculinos internos

A nivel interno, los hombres tienen la conformacion peneana por los cuerpos cavernosos, el cuerpo
esponjoso Y la uretra; los testiculos, el epididimo, la proéstata, la vesicula seminal y las glandulas de
Cowper.

* Los cuerpos cavernosos del pene tienen gran cantidad de vasos sanguineos, que estdn vacios
mientras el pene estd flacido y se llenan de sangre cuando hay una ereccion.

e El cuerpo esponjoso recubre la uretra para evitar que esta se vea afectada y sufra lesiones al
momento de sostener una ereccién o un coito.

e Los testiculos son dos gldndulas en forma de huevo que se desarrollan en la cavidad abdominal y
antes del nacimiento descienden hacia el escroto, manteniéndose fuera del cuerpo para mantener
la temperatura mds baja que necesitan (una temperatura alta puede atrofiarlos y causar
esterilidad). Su tamafo aproximado es de 4 cm de largo por 3 cm de ancho; normalmente el
testiculo izquierdo es un poco mds grande y pesado que el derecho. Su funcién es la produccién
de la hormona testosterona y de los espermatozoides dentro de los tubulos seminiferos.

* El epididimo rodea cada testiculo; ahi los espermatozoides terminan de madurar y se almacenan
hasta el momento de la eyaculaciéon. Si no salen en la eyaculacion, los espermatozoides son
absorbidos por el tejido que los rodea.Hay un conducto deferente por cada testiculo; su funcion
es conducir a los espermatozoides desde el epididimo hasta la vesicula seminal.

¢ Las vesiculas seminales son dos bolsas alargadas de aproximadamente 4 cm de didmetro, ubicadas
detrdas de la vejiga, a los lados de la proéstata; poseen una capa muscular y otra secretora. Su
funcién es almacenar y nutrir a los espermatozoides al momento de la eyaculacion.

e Su secrecion —muy rica en fructuosa, principal alimento de los espermatozoides— constituye entre
el 46% y el 80% del liquido seminal.

e La préstata es una gldndula que rodea a la uretra. Se encuentra debajo y delante de la vejiga.
Esta formada por tejido glandular y es atravesada por los conductos eyaculadores. Su funcién
es producir un liquido alcalino, claro y lechoso, que nutre a los espermatozoides y los protege de
la acidez de la uretra producida por la orina. Esta secrecion, junto con el liquido de las vesiculas
seminales, forma el semen.

e Las dos gldndulas de Cowper estdn cerca de la préstata, y su funcion es producir un liquido que
lubrica la uretra y el pene durante la excitacién. Este liquido puede contener espermatozoides.

e La uretra es un conducto que se inicia en el cuello de la vejiga y termina en el meato urinario. Su
funcién es doble: eliminar la orina y conducir el semen durante la eyaculacién.

Otros componentes

Los espermatozoides son las células reproductoras masculinas. Tienen cabeza, cuello y cola. En la
cabeza estan los 23 cromosomas que representan la mitad de la herencia biolégica del ser humano. La
maduracién de los espermatozoides toma entre 60 y 70 dias. Su produccién se inicia en la pubertad y
termina con la muerte. Los espermatozoides ocupan aproximadamente el 15% del volumen total de una

eyaculacién, y permanecen vivos dentro del cuerpo de la mujer hasta cinco dias.
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El semen es un fluido secretado por el pene al final del coito; contiene los espermatozoides y secreciones.

La eyaculacién es el proceso mediante el cual sale el semen a través de la abertura del glande (meato
urinario), gracias a la contracciéon de todos los érganos genitales (epididimo, conducto deferente,
proéstata, vesiculas seminales, uretra). Una eyaculacion humana normal tiene de 2 a 6 ml, y transporta

entre 200 y 500 millones de espermatozoides (segun la duracién de la abstinencia previa). Para fertilizar
al évulo se necesitan mds de 20 millones de espermatozoides por ml.

Aspectos biolégicos de la maduracion sexual en la pubertad y en la adolescencia

Desde su nacimiento, el ser humano presenta 6rganos genitales externos (pene o vulva) e internos que
inician el proceso de cambio y de desarrollo con la produccién de hormonas al llegar a la pubertad. La
pubertad se puede presentar entre los 10 y los 14 afos, dependiendo de diferentes factores tales como
la alimentacién, la herencia, las influencias hormonales, el clima, la etnia y la ubicacién geogrdfica.

Las hormonas sexuales generan cambios primarios, actuando sobre los testiculos y los ovarios, para
estimular la produccion de 6vulos y hormonas femeninas en la mujer; espermatozoides y hormonas
masculinas en el hombre, manifestdndose en los procesos fisiolégicos como son la menstruacién y la
eyaculacién en los hombres.

¢ La menstruacion se produce debido a que el endometrio genera una capa mensual en espera de
que a ella llegue un évulo fecundado, cuando esto no sucede, este recubrimiento endometrial se
deprende y sale a manera de sangrado por la vagina.

Muchas personas hacen alusiéon negativa a la menstruacién o evitan hablar de ella, o manifiestan,
equivocadamente, que cuando una nifia la experimenta “se estd haciendo mujer”,olvidando que ella
es mujer desde que fue concebida. Esto suele suceder
porque por “normas sociales toxicas” se entiende que
una mujer sélo lo es cuando puede reproducirse, a raiz
de ello, en muchas sociedades se recibe con aprobacién
la primera menstruacién y se rechaza las siguientes
porque son signo de que no hubo embarazo.

e La eyaculacién se produce debido a que a partir de
la pubertad los testiculos producen espermatozoides
todos los dias y éstos buscan salir a través del pene,
junto al liquido seminal, sea que el hombre desee
provocar esta salida o simplemente se de en una
situacion no provocada como son los suefios hiumedos.

Muchas personas hacen alusion negativa a la
eyaculacién o evitan hablar de ella, o manifiestan,
equivocadamente, que cuando un nifio la experimenta
“se estd haciendo hombre”, olvidando que él es hombre
desde que fue concebido. Esto suele suceder porque por
“normas sociales toxicas” se entiende que un hombre
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sélo lo es cuando puede reproducirse, a raiz de ello, en muchas sociedades, se impulsan en los
jovenes actos violentos, incitdndolos a sostener relaciones coitales o a engendrar nifios para
demostrar su hombria.

Es preciso introducir a nuestras vidas normas sociales nutricias que permitan comprender que a
partir de la pubertad, el hecho de experimentar la menstruacién de manera mensual, manifiesta que
el cuerpo y la salud de la mujer se encuentra en equilibrio, que con una buena higiene las mujeres
estardn viviendo uno de los procesos naturales mds amigables que existen y que éstos no necesitan
ser enmarcados en procesos reproductivos; lo mismo en relacién a los hombres, que se comprenda que
experimentar la eyaculacién no los obliga a sostener relaciones coitales, a sostenerlas “a costa de lo
que sea” o a engendrar nuevas vidas que no tengan la capacidad de criar, brindando soporte afectivo,
social o econémico.

La pubertad también da lugar a los llamados caracteres sexuales secundarios que se expresan asi:

En los cuerpos de las mujeres En los cuerpos de los hombres

Ensanchamiento de las caderas Tono muscular (térax y hombros mds anchos)
Distribucién de la grasas corporal Cambio de voz (engrosamiento)

Crecimiento y desarrollo de las mamas Aumento del tamafio del pene

Aparicién del vello pubico y axilar Aparicién del vello pubico, axilar y facial

A partir de estos cambios fisicos, en muchas sociedades se reconoce el surgimiento de la adolescencia,
etapa considerada entre los 12 y 18 afios, en la que se asume que entre los 12 y 14 afios se vive la
pubertad o preadolescencia y entre los 14 y 18 afos se vive la adolescencia propiamente dicha, como
parte de la juventud.

Si bien, se sabe que la adolescencia no es un hecho natural como lo es la pubertad, sino que se trata
de un hecho social, cada vez son mds sociedades que la reconocen como aquella etapa en la que los
cambios fisicos inciden en los cambios sociales, a partir de los que las nifias y nifios dejan de serlo para
ingresar al mundo juvenil.

La etapa de la adolescencia genera mucha atencién de parte de la sociedad, porque se puede observar
que todo el cuerpo,incluidos los genitales internos y externos,termina de crecer;la cognicién experimenta
una poda neuronal en la que los aprendizajes mds significativos se privilegian para seguir desarrollando
las capacidades de afronte en la vida; los afectos se extienden a nuevos grupos sociales por lo que
el soporte familiar se constituye en base para relacionamiento con sus pares y nuevas relaciones;
el erotismo experimenta novedosas sensaciones de atracciéon y pasion propias a la posibilidad de
enamorarse; la orientacion sexual se manifiesta con mayor intensidad en tanto la capacidad de sentir
atraccion por el mismo sexo, por el otro sexo o por ambos se hace evidente;la identidad genérica se hace
presente, porque la forma de representarse ante el mundo se fortalecerd reforzando las caracteristicas
genéricas atribuidas socialmente, transgrediendo esa atribucién social o generando novedosas formas
de presentacion ante el entorno.

La adolescencia suele ser objeto de diversas normas sociales téxicas que tienden a normalizar y
naturalizar caracteristicas negativas a esta etapa, haciendo uso de frases negativas como “la edad del
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burro”,“la edad del mono”,“la edad del pavo”,“la edad de las hormonas con patas”, etc., frases que mds
alla de parecer graciosas hacen pensar a las personas de esta edad y a sus familias que se encuentran
en un tiempo de “enfermedad”, de “irresponsabilidad”, de “desenfreno” que es admisible por el solo
hecho de que estuvieran viviendo los cambios corporales. Es preciso hacer caer estas ideas infundadas
para alentar la emergencia de normas sociales nutricias que permitan asumir el cambio de la nifiez
a la juventud con alegria, con expectativa y con sabiduria, planteando que se trata de una edad donde
las y los adolescentes toman toda la experiencia acumulada en la nifiez para recorrer el camino de la
juventud con rebeldia, con propositividad y con nuevas miradas sobre la realidad que les circunda.

Autocuidado y sexualidad

La educacioén integral de la sexualidad es muy importante en este tiempo, pues pretende conseguir
modificaciones positivas en el estilo de vida de las personas adolescentes. Sin embargo, muchas veces
este proceso se ha topado con los mensajes de prohibicion, imposicién, uso del miedo y advertencia
de las personas adultas de la comunidad, obstaculizando el desarrollo del autocuidado de la poblacién
puber y adolescente.

La promocién del autocuidado es una estrategia necesaria para la busqueda del bienestar integral e
involucra varias dimensiones: emocional, fisica, afectiva, cognitiva y trascendental. El autocuidado se
relaciona con la autorresponsabilidad, consiste en “quererse”.

EL AUTOCUIDADO es un acto de vida, de reconocimiento, aceptacién y
autoprotecciéon que permite a las personas convertirse en sujetos decisores de sus

propias acciones. Es un proceso voluntario de la persona consigo misma.

{Cudles son las condiciones para el autocuidado?

Cuando se experimenta y vive la sexualidad en plena conciencia, las personas la expresan a través de
pensamientos, acciones, deseos, fantasias, relacionados con la vivencia plena del erotismo. Es asi que,
cuando se toma una decisién sobre cédmo vivir la sexualidad de una manera placentera y en pareja,
es muy importante que se asuma la responsabilidad sobre el bienestar de cada persona, asi como el
bienestar de la otra. El autocuidado tiene que ver con las palabras que se dicen y sienten para proteger la
salud mental, asegurando que emociones y afectos sean aceptados principalmente de manera individual
y personal. También consiste en el resguardo de la propia salud fisica, sexual y espiritual; en este sentido
se incluye la protecciéon contra ITS/VIH/SIDA y la prevencidon de embarazos no planificados.

Hay factores de nuestra personalidad que permiten ejercer nuestros derechos y ser conscientes en el
momento de tomar decisiones para hacerlo de manera acertada.

1. Autoestima: que es el conocimiento, entendimiento y valoraciéon personal. La autoestima debe
construirse equilibradamente, de manera que no se constituya en sobrestima o baja estima, sino
que la valoracién permita identificar caracteristicas comunes a los grupos y diferentes de los
mismos; es decir que permitan generar una identidad.

2. Autoimagen: que se refiere a la percepcién fisica que cada quien tiene de su imagen personal, puede
corresponder o no con la imagen real—, pero también a la aceptacién y valoracién del propio
cuerpo.

Mi sexualidad y autocuidado




3. Autoconcepto: que tienen que ver con reconocer la unicidad personal, asumiendo aspectos
relacionados con lo bueno y malo que cada persona pueda tener y con lo cual se pueda crecer.

{Como se expresa el autocuidado en las personas adolescentes?

Se expresa en la capacidad de decidir sobre el propio cuerpo, los propios sentimientos, en asumir el
control de las emociones y afectos de una manera libre y placentera, en la busqueda de informacion
para decidir responsablemente sobre el inicio de las relaciones coitales, sobre el uso de métodos
anticonceptivos, sobre la decision de tener hijas o hijos, o no tenerlos, sobre el uso de métodos de
barrera que impidan contraer ITS o VIH/SIDA, sobre la construccién de una vida libre de violenciq, etc.,

Es muy importante recordar que la busqueda del bienestar integral de las personas adolescentes se
involucra con lo emocional, lo fisico y lo afectivo, y se expresa en “quererse” en cualquier situacion.

{€Como pueden cuidar su cuerpo las mujeres adolescentes?

— Prestar atencioén a las sefiales generales de bienestar o enfermedad (por ejemplo, nivel de energia,
cansancio, fiebre, escalofrios, dificultad para respirar, etc.)

— Lavar, asear y observar el cuerpo, incluyendo las dreas genitales.

— Poner atencién al sangrado durante el periodo menstrual: jcudntos dias sangra?, jel sangrado es
intenso o leve! Es buena idea registrar esta informacién en una hoja de papel o en un calendario,
para conocer el patrén menstrual.

— Durante los dias de la menstruacién, cambiar con regularidad las toallas sanitarias. Utilizar
tampones muy ocasionalmente, y si se los usa, cambiarlos regularmente y no usarlos por la noche,
con informacién sobre como se los usa y el tiempo de uso.

— Autoexploracién de las mamas (sentada o parada o acostada) cada mes, buscando tumoraciones
o cualquier cambio en ellas.

— Observar si hay cambios en la piel. Fijarse si los lunares cambian de forma o de color.

— Consultar a un prestador de servicios de salud para realizar revisiones periédicas o si se observa
la posibilidad de un problema de salud

{€Coémo pueden cuidar su cuerpo los hombres adolescentes?

— Prestar atencién a las sefales generales de bienestar o de enfermedad (cansancio, fiebre, escalofrio,
dificultad para respirar).

— Lavar, asear y observar el cuerpo, incluyendo el drea genital. Los adolescentes sin circuncision
deben tener cuidado en desplazar el prepucio de la cabeza a la base del pene para lavar cualquier
secrecion que se haya acumulado en los pliegues.

— Examinar los testiculos una vez al mes.
— Examinar el pene buscando escoriaciones, secreciones, irritaciones, etc.

— Prestar atencién a sefales de cambio en la rutina de la orina, como urgencia al orinar, frecuencia,
color o goteo.

Examinar la piel en busca de cambios. Observar si los lunares cambian de forma o de color.
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— Si se observan cambios o alteraciones en el cuerpo, o si se tienen dudas, es importante hablar con
un adulto o con un profesional de la salud.

— Consultar a un prestador de servicios de salud para realizar revisiones periddicas o si se observa
la posibilidad de un problema de salud.

Fuente: GAMLP, 2017.
{Coémo pueden cuidar sus afectos las personas adolescentes?

Siempre que se habla de sexualidad, se comete el error de obviar una parte muy importante de la
misma: los sentimientos. Para las personas adolescentes el descubrir su capacidad de enamorarse y
de amar en pareja suele ser altamente motivante y al mismo tiempo bastante perturbador. Por ello es
imprescindible que toda la poblacién adulta acompaiie este descubrimiento con la experiencia, pero
también con la sabiduria que deja haber vivido estos dos sentimientos o estarlos viviendo aun. Hablemos
de lo que significa el enamoramiento y el amor, que se parecen, pero no son lo mismo.

e El enamoramiento es una experiencia pasional, emocional y afectiva. Las personas adolescentes
se enamoran con facilidad, ya que estdn en la edad mds propicia. Con cada enamoramiento
experimentan una diversidad de sensaciones y emociones afectivas, en distintas formas y con
diferente trascendencia. Es comin pasar por este proceso de enamoramiento, como también
lo es tener dudas sobre si los sentimientos que se experimentan son realmente amor. Por ello,
es fundamental, que las personas adolescentes reflexionen sobre las razones que tienen para
establecer una relacion interpersonal, coital o no, asi como sobre la importancia de saber
establecer relaciones sociales constructivas y responsables.

e El amor es una experiencia racional, sentimental y afectiva. Las personas en general tienen
dificultad para diferenciarla del enamoramiento, pues les cuesta entender que cuando se ama
en pareja, el enamoramiento alimenta al amor, pero este se trata de la proyeccién de una vida
conjunta donde cada miembro de la pareja vela por su propio desarrollo y crecimiento, pero lo
hace en la disposicion de apoyar el desarrollo y crecimiento de la otra persona. El amor en pareja
implica andlisis, planificacién y valoracién de la vida de la propia vida y la vida de la otra persona,
por ello, se realizan acciones para alimentar el erotismo, pero también para impulsar el raciocinio
en la relacién.

Mi sexualidad y autocuidado



“Cuando una persona estd enamorada siente que no puede vivir
sin la otra persona. Cuando una persona ama en pareja sabe que
puede vivir sin la otra persona, pero decide vivir con ella para juntos
conformar un equipo que apoye mutuamente su desarrollo”.

Marynés Salazar

El amor desde la mirada feminista

La idea occidental del “amor romantico” ha limitado su mirada al proceso de enamoramiento y, por
ello, ha servido a los distintos poderes para perpetuar un sistema social patriarcal de dominacién que
promueve la desigualdad entre mujeres y hombres. Estos mandatos o normas sociales se aprenden
desde los nucleos familiares, desde los grupos de pares y desde la cultura.

Es dificil vaciar la mochila que llevamos a la espalda, llena de ideas no propias y acumuladas durante
nuestra vida, ideas impregnadas de creencias irracionales.

El haber aprendido un concepto erréneo sobre el amor nos puede traer muchos problemas en
nuestras relaciones, especialmente en la adolescencia, cuando somos mds vulnerables.

De hecho, muchas de nosotras hemos reproducido modelos de relaciones amorosas nada saludables
que incluyen tolerancia a los celos, y al control y entrega total.

Hemos asumido que amor y celos, amor y control, amor y subordinacion... pueden ir de la mano,
que el amor, para que sea pasional, debe ser asi*.

El amor es un sentimiento asociado con el carifio, el afecto y la valoracién de la persona a quien se ama.
Sin embargo, las formas de comprender, expresar, definir y vivir ese “sentir amor” son construcciones
socioculturales que responden al “mito del amor romdntico”, que estd relacionado con la asociacién
de la mujer y la feminidad como proveedora de afectos y cuidados, y la asociacién del hombre como
proveedor de cosas materiales que retribuyan esos afectos; o con asignarles el rol de esposa y madre
o de esposo y padres en instituciones sociales, como el matrimonio o la familia, que suelen ser lugares
donde se perpetua el sistema patriarcal.

El mito central del amor romdntico se basa en asociar el amor con la completitud del ser y la felicidad,
haciendo del amor y la basqueda de la otra mitad una meta en la vida. Las ideas relacionadas con el
amor romdntico,como “el amor lo puede todo” y que es normal “sufrir por amor”, pueden provocar una
actitud de tolerancia ante el maltrato. Las falsas creencias propiciadas por el mito del amor romantico
suponen un importante factor de riesgo para establecer relaciones de desequilibrio y de poder en las
parejas y, por tanto, de la violencia de género.

“El amor no lo puede todo: no puede con la violencia y los malos tratos, no puede con la desigualdad
y el machismo, no puede con el egoismo y las relaciones que no funcionan.

4 Ver: http://www. proyecto-kahlo.com/2016/01/deconstruyendo-el-amor-romantico/
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El amor no transforma a las personas violentas en personas pacificas, ni a los promiscuos en
mondgamos, ni cura a la gente celosa, ni resiste vivo si ha de soportar demasiado dolor durante
demasiado tiempo.

El amor no puede ser incondicional: si no hay respeto y buen trato, por ejemplo, no hay condiciones
para el amor”.

Coral Herrera Gémez (2015). Desmontando el amor romdntico®.

La etapa del enamoramiento es una etapa importante y significativa para las personas adolescentes. Es
una experiencia que conlleva suefios, ilusiones, deseos y planes, pero en el enamoramiento las mujeres
y los hombres pueden ser sometidos a mucha presién, como la “prueba de amor”, los unos, asumiendo
que la tienen que pedir y las otras asumiendo que la tienen que otorgar.

Cuando un hombre pide “la prueba de amor”, en realidad estd diciéndose a si mismo que ve a la mujer
como un objeto de desahogo y de posesién, no como una pareja. Pedirle a una mujer que “demuestre
su amor”, “entregue su cuerpo” y “pruebe su virginidad”, tiene una connotacién opuesta al amor. Pedir
una prueba de amor implica que el hombre cedié a la presién del grupo de pares, o a la presién social
que lo posiciona como un sujeto de poder que debe mantener una actitud egoista, para satisfacer sus

propios deseos, manteniendo el poder sobre la mujer a la que termina posicionando como un objeto.

En la mayor parte de las ocasiones, esta presién no estd dada solo por el hombre que forma parte de la
pareja, sino que también viene de su grupo de pares, o peor aun de las personas adultas que normalizaron
estas prdcticas a tal grado que las naturalizaron, haciendo de ellas normas sociales toxicas.

Si la persona adolescente no cuenta con todas las herramientas de resistencia e informacién, puede
tomar decisiones equivocadas y terminar con un embarazo no planificado.

Herramientas para resistir la presion

Algunas veces, las personas esconden sus sentimientos por temor a ser rechazadas o a que se burlen de
ellas. Una manera de superar ese temor, es empezar las declaraciones en las que hablamos de nuestros
sentimientos con el pronombre “Yo”. Por ejemplo:

“Mama y papa, yo confio en que ustedes no piensan mal de mi, basado en ello tengo que decirles...”

“Mi amor, yo sé que tienes muchos deseos de tener una relacion coital, pero también sé que
comprenderds que yo no deseo tenerlas todavia”

Otra forma es expresar manifestando los sentimientos y describiendo la razén que los generd, en lugar
¢ "

de generalizar con términos como “siempre”, “nunca”, “todo el tiempo” o dejar que la otra persona
suponga lo que estamos sintiendo y por qué.

“Me siento triste cuando trato de contarles algo mio y me interrumpen, tal vez me equivoque, pero
yo tengo la sensacion de que no les interesara.

“Estoy muy enojada porque tenias que llegar a las 12:00, son las 13:00 y mi permiso se termind”

5 Blog, 02 2015. Disponible en: https://haikita.blogspot.com/2015/02/desmontando-san-valentin.html
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Una forma mds para resistir la presién es saber que toda persona tiene el derecho a decir “No” o a
negarse cuando no estd de acuerdo con lo que se le pide.

“No voy a beber alcohol, aunque me lo pidas, te quiero mucho, pero en eso no estoy de acuerdo
contigo”

“Te amo, pero no voy a sostener relaciones coitales aun porque no deseo sentirme como un objeto
de desahogo y sé que tu no tienes esa intencién”

Otra forma es poder expresar comentarios o sentimientos cuando la conducta de alguien nos hace
sentir ofendidas o nos incomoda.

“Mamad, sé que tienes razon, pero me hace sentir mal que me llames la atencién delante de la gente”

“Me gusta que me beses apasionadamente, pero no me siento a gusto cuando lo haces frente a
todos”

En medio de todo ello es importante “ponerse en el lugar de la otra persona”, empatizar; respetar sus
sentimientos, pensamientos Yy posturas, aceptar positivamente; y actuar en congruencia con los que
nosotras mismas sentimos; autenticidad.

“Imagino que después de trabajar todo el dia estds cansada y no debes querer hacer nada (empatia)
y sé que en esos momentos prefieres no hablar (aceptacion positiva) pero te pido un esfuerzo porque
tengo algo muy importante que decirte (autenticidad)”

Muchas veces,durante el noviazgo adolescente se viven situaciones de violencia que pasan desapercibidas
por considerarse parte del “amor romdntico”, es importante que las personas adolescentes tomen en
cuenta las siguientes acciones, para prevenir violencias:
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Senales de noviazgo violento

Te da pellizcos, empujones, prohibiciones, bromas pesadas, burlas o sarcasmos.

Tiene conductas controladoras sobre la forma de vestir disfrazadas en proteccion.

Quiere saber todo sobre tu historia personal, tu intimidad y la informacién a la que se accedes.

Te vigila, critica tu manera de vestir, de peinarte, maquillarte, de hablar o comportarte.

Monta escandalos en publico o en privado cuando no quieres hacer lo que te pide.

No se expresa ni habla sobre lo que piensa o desea; pretende que tu adivines lo que le sucede.

Te demuestra frustracion y enojo por todo lo que no resulta ser como quiere.

Te desvaloriza o compara con otras personas, o insulta tu cuerpo, tu forma de pensar o tus creencias.

Te obliga a mantener relaciones coitales poniendo en prdctica toda clase de manipulaciones.

Pone en duda tus sentimientos o su amor por ti.

Resalta y exagera tus defectos o los defectos de las personas que quieres.

Reacciona impulsivamente e intolerante.

Te amenaza con matarte o suicidarse si abandonas la relacién o no haces lo que quiere.

Te pide perddn cada vez que te estds por ir, luego repite lo que hizo antes.

Inicio de relaciones coitales
Si bien, como se mencioné antes, no hay normas universales para esta prdctica, se recomienda que:

e Nunca suceda en la nifiez y que las personas terminen de desarrollar sus cuerpos y sus genitales
antes de sostenerlas, es decir cuando hayan concluido su adolescencia.

* Nunca se den por presiones externas, chantajes de la pareja o del entorno social, o violencia de
cualquier tipo.

e Siempre se den con disfrute y asumiendo responsablemente sus consecuencias.
* Siempre se den protegidas para evitar la transmisién de alguna ITS.

¢ Siempre se den bajo informacién de métodos anticonceptivos para que la decisién de un embarazo
responda a la planificacién.

RECUERDA: La persona que facilita debe tener en cuenta estos puntos clave cada
vez que haga una dindmica. Tenerlos en mente servird para romper con las normas
sociales toxicas que paralizan la educacién integral de la sexualidad de NNA, y para
generar condiciones que posibiliten la construccion de normas sociales nutricias

que viabilizan la misma.

¢ Poder y sexualidad: Romper con la idea de que la sexualidad de las personas puberes y
adolescentes las dirige hacia una etapa de “irresponsabilidad” y “desenfreno”, donde “gobiernan
las hormonas”, alentando la idea de que esta etapa genera mayores posibilidades de aprendizaje
y que la rebeldia a la que tanto se teme, puede generar acciones creativas para administrar el
erotismo y generar cuidado de los propios cuerpos y los cuerpos de otras personas.
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Poder y género: Romper con la idea de que la presencia de la menstruacién y de la eyaculacién
en las personas los transforman en mujeres u hombres, porque estdn listos para desempefar el
rol de madre o de padre, alentando la idea de que las personas somos mujeres u hombres desde
que nacemos Yy que los roles de género se aprenden a lo largo de la vida pero que ademds deben
ser decididos y no impuestos.

Poder y edad: Romper con la idea de que las personas puberes o adolescentes “pierden la
cabeza” y que debido a ello hay que pensar por ellas y ellos, alentando la idea de que ellas y
ellos se encuentran en una etapa tan poderosa de la vida, que, si hacen uso de las experiencias
positivas de su nifiez y proyectan sus energias hacia la juventud, encontrardn la manera de que
sus potencialidades contribuyan a su vida y a la vida de las personas que les rodean.

Poder y cultura: Romper con la idea de que la adolescencia es una etapa natural y critica en la
vida de todas y todos,alentando la idea de que se trata de un proceso social,cuyas manifestaciones
dependerdn de las construcciones que su entorno hace de la misma.
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Dinamica 1:“Rompecabezas”

15 a 19 aiios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

- FotocopiadelaHojadetrabajo“Rompecabezas”

- Tijeras
Fortalecer conocimientos bdsicos
] ) i - Pegamento
sobre anatomia y fisiologia de 30 minut
- Hoij minutos
los 6rganos genitales internos de Hojas en blanco
mujeres y de hombres. - Fotocopias de la Hoja de respuestas

“Rompecabezas” para cada participante y una
para la persona que facilite.

Procedimiento

1.

Después de realizada la actividad anterior, distribuya a cada grupo de participantes la Hoja de
Trabajo “Rompecabezas”, tijeras y pegamento.

Explique a cada grupo que debe recortar las partes de los rompecabezas de la Hoja de Trabajo
y pegarlos en la hoja en blanco en el orden que corresponda. Otorgue 10 minutos para esta
actividad.

Pasados los 10 minutos, invite a cada grupo a explicar su rompecabezas en voz alta para que
corrijan su trabajo. Puede apoyarse en la Hoja de respuestas.

Distribuya la Hoja de respuesta “Ldminas de Anatomia” a cada participante. Recomiende que las
conserven para consultas posteriores.

Cierre la actividad reflexionando acerca de las funciones de los 6rganos genitales de la mujer
y del hombre, tratando de encontrar paridad en ellos (testiculos-ovarios, espermatozoide-6vulo,
glande-clitoris, otros).

Puntos de anadlisis y reflexion

1.
2.
3.

{Cdémo se sintieron o qué les provocé esta actividad?
iCreen que son naturales las sensaciones vividas? ;Por qué si? ;Por qué no?

Cierre la actividad construyendo una definicién de su cuerpo y la sexualidad con ayuda del grupo.

Para no olvidar

Si deseaq, puede realizar ldminas con informacién de las Laminas de Anatomia, en cartulina o cartén

prensado, o con las partes movibles, para realizar las actividades grupales.
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HOJA DE APOYO PARA LA DINAMICA

Laminas de anatomia

.- TROMPA DE FALOPIO
TROMPA DE FALOPIO
- EMDOMETRIC
OVVARND
UTERGH " = MIDMETRIO
CUELLD .- %
UTERING ~ VAGIMNA
MASCULING
.~ URETER
.  VESICULA
VEJIGA-... s A
GLAMDULA,
PROSTATICA

COMDUCTD
EYACULATORIC

COMDUCTD
DEFERENTE
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Dinamica 2:“La linea de la vida”

10 a 19 aiios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Pliegos de papel o pizarrén
- Marcadores o tizas

Reflexionar sobre las maneras de expresion - Tarjetas de cartulina de 10 por 16 cm 25 minut
minutos
de la sexualidad en el transcurso de la vida. . Hoja de apoyo de la dinamica “La linea

de la vida”

- Cinta adhesiva

Procedimiento

1. Inicie la actividad explicando a las personas participantes que el objetivo de la dinamica es
buscaran las “diferentes maneras en que las personas expresan su sexualidad a lo largo de su
vida”.

2. Pregunte ;cémo manifiestan su sexualidad los seres humanos en las diferentes etapas de la vida?
Dicha respuesta deberd ser escrita en una tarjeta de cartulina y serd pegada en la pared o en el
pizarrén.

3. Escriba con letras grandes “La linea de la vida” en el pizarrén o en el pliego de papel.

4. Use como apoyo los dibujos de la Hoja de trabajo “La linea de la vida”. Péongale titulo a sus
trabajos.

5. Muestre una por una las tarjetas y pregunte a los participantes en qué lugar o lugares de la
linea de la vida la pegarian. Pegue las tarjetas debajo de la linea de la vida bajo la etapa a que
correspondan. Como cada una de las tarjetas puede ser pegada en mds de una etapa, trace
algunas lineas punteadas que abarquen las etapas indicadas, como se muestra en la Hoja de
trabajo “La linea de la vida”.

6. Cuando terminen de ordenar las tarjetas, genere una plenaria en base a los siguientes puntos de
andlisis y reflexién:

Puntos de anadlisis y reflexion

a) ;Sabian que la sexualidad abarca toda la vida?
b) ;Cémo se sintieron al descubrir tantas expresiones de la sexualidad?
c) {De qué manera creen ustedes que las personas ancianas expresan su sexualidad?

d) Cierre la actividad construyendo una definicién de sexualidad con ayuda del grupo.
Para no olvidar
Es importante que todos se den cuenta que la sexualidad es parte de nuestra vida.

Recuerde: las nifas, los nifios, las ancianas y los ancianos también tienen sexualidad y no deben ser
marginados.

Mi sexualidad y autocuidado




HOJA DE APOYO PARA LA DINAMICA:“La linea de la vida”

i
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Dinamica 3:“Mi Cuerpo, Mi Territorio”

10 a 19 aiios

OBIJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Hojas bond

Promover el autoreconocimiento, la autoimagen y la autovaloracién Lapiz

del cuerpo como parte importante para nuestro desarrollo afectivo y 40 minutos
- Borrador

sexual.
- Colores

Procedimiento

Se inicia la sesion indicando a las personas participantes que el conocimiento y reconocimiento de
nuestro cuerpo es una parte importante para el desarrollo personal y la autoestima.

Se reparte las hojas y se les pide que dibujen una silueta humana, que reflexionen un momento e
identifiquen las partes de sus cuerpos como un territorio, una nacién con departamentos y capitales:

a. ldentifica la capital: aquella que es la sede de gobierno, donde se encuentran los poderes del
estado y donde se toman las decisiones.

b. La ciudad turistica: aquella que se ve bien, la mds visitada, la que es posible mostrar con orgullo.
c. Elterritorio o ciudad industrial, aquella donde hay fabricas y se hacen productos.

d. La zona de conflictos, esa donde siempre hay problemas y generalmente no se quiere mostrarla
a cualquier persona.

e. Aquella zona poco conocida, tal vez olvidada y poco desarrollada.
Luego de haber hecho esta reflexion sobre su cuerpo, marquen o escriban lo identificado en las siluetas.

Invita a las personas participantes a compartir las partes del cuerpo que han identificado, si fuera
necesario, inicia la persona que facilita.

Puntos de anadlisis y reflexion

. ¢Fue fdacil identificar estas partes de su cuerpo!?

. ¢{Como se sintieron al identificar estas partes de su cuerpo?

1
2
3. ;Cudl fue la parte mas dificil de identificar y por qué?
4. jPor qué sera dificil hablar de nuestro cuerpo?

5

. {Qué piensan de la frase “mi cuerpo es mi territorio, sélo yo lo puedo gobernar?
Para no olvidar

Cuando pensamos en cédmo somos, nos referimos por lo general a nuestra forma de ser, a nuestro
cardcter o a las cosas que hacemos.

Rara vez pensamos o hablamos de nuestro cuerpo. Sin embargo, nuestro cuerpo es lo primero que nos

identifica y nos distingue de los demds. Es este cuerpo con el que nos expresamos, nos relacionamos,
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por ello debemos redimensionarlo como un aspecto muy importante dentro de nuestro desarrollo
personal: conocerlo, aceptarlo y cuidarlo, serd importante para generar una autoestima equilibrada y
un crecimiento integral.

Es en el cuerpo donde muchas veces se expresa el malestar o el bienestar. Reconocer cémo nos vemos
o percibimos es importante, porque la forma en la que me reconozco influye en cdbmo me comporto
con los demds, qué tipo de relaciones interpersonales construyo y, sobre todo, qué mecanismos de
autocuidado practico de manera individual. Nuestro cuerpo es una parte indivisible que no debemos

dejar de lado.
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Nos gustaria que respondas algunas preguntas:

Instrucciones: Encierra en un circulo la o las respuestas que consideres mds adecuadas

a) Nuestra forma de ser en el mundo
1 La sexualidad es... b) Algo que sélo las personas adultas deben vivir
c) Hacer el amor
a) Siento atraccién y pasién por una persona y comparto con ella
5 Estoy enamorando mi sentir.
cuando... b) Soy dueiia del cuerpo de alguien que me corresponde
c) Estoy formando parte de un noviazgo.
a) El enamoramiento que tengo lo hago parte de la responsabilidad
Estoy amando en de desarrollarme como persona al lado de alguien
3 pareja cuando... b) Quiero tener coito con esa persona y lo demds no me importa
c) Construyo el amor al lado de alguien que me corresponde
a) A cualquier edad, no hay edad para eso.
4 Puedo iniciar mis b) Cuando haya terminado de crecer y desarrollar mi cuerpo y me
relaciones coitales ... sienta preparada para asumir sus consecuencias
c) Alguien me tiene que pedir la prueba de amor
a) Sélo yo puedo decidir sobre él
5 i c.uer!)o es ml b) Porque es mi derecho gobernar y administrar sus sensaciones
territorio porque...
c) Porque puedo ofrecerlo a quien yo quiera.

Gracias por tu ayuda. j;Eres una linda persona y, por supuesto, muy IMPORTANTE!!!
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:YO FEMENINA?, ;YO MASCULINO?: GENERO

Objetivo de la
sesion

Reflexionar y rescatar saberes y conocimientos previos sobre la
construccién social de género. Fortalecer las relaciones equitativas
e igualitarias entre mujeres y hombres para generar mejores
relaciones de pareja y familiares a futuro.

Meta de
aprendizaje de la
sesion

Adolescentes y jovenes reflexionan sobre las relaciones de género
en nuestra sociedad, analizando los roles y funciones a partir de los
conceptos aprendidos.

Contenidos
basicos de la
sesion

Diferencias entre sexo y género.
Estereotipos de género.
Relaciones de género.

Igualdad y equidad de género.

Sugerencias para
la persona que
facilita

La persona que facilita, en plenaria y con la participaciéon de
adolescentes, construird las definiciones de la sesioén.

Preguntas motivadoras antes de iniciar la sesion:
— ;Quiénes toman las decisiones en la familia?
iCoémo se toman las decisiones?
{Quién asume las distintas tareas del hogar?
;Quién decide sobre eso?

iQué actitudes creen que definen los roles de mujeres y
hombres?

iQué leyes existen en el pais que promuevan la igualdad de

género!




PLAN PARA EL DESARROLLO DEL TEMA:Yo femenina,Yo masculino: género

Actividad

Objetivo

Contar con los da-

Material

Duracion Procedimiento

Llenado de los

Punto de
analisis y re-
flexion

Responsabili-

conocimien-
tos previos!

pecto a los temas
a tratar al inicio
de la sesién.

en la Guia

imagenes para
que respondan

iNos regis- tos de las personas | Formulario de . .
. . 10 min | formularios con dad con la au-
tramos! que participan en | registro ) . o,
» letra clara. toidentificacion.
la sesion
Exposicién de
Dar la bienvenida los objetivos, Compromiso
iPlanteamos .
. y plantear las re- | Papelégrafo Mar- 10 mi anotando en el con los dere-
nuestras re- . min i
las! glas de participa- | cador papelografo las chos de cada
as! y ) .
g cién a seguir. reglas que se han | participante.
definido.
Dindmica de pre-
sentacién:
edir a cada par-
Crear un ambiente tP Dant P Valoracion de
icipante que men- . .
iNos conoce- | de confianza entre | De acuerdo a la . . P 9 la autoidentifi-
" o o 15 min | cionen su nombre ..
mos! las y los partici- técnica ) cacion de cada
. y diga sus expec- ticioant
antes articipante.
P tativas del taller | P P
y lo que les hace
mads felices
Conocer en qué o
i , Se entrega a cada | Reconocimien-
iReconoce- nivel estd cada L o i
. Preguntas/ ima- participante la to de la valia
mos nuestros | participante res- . . .
genes planteadas 10 min | hoja de preguntas/ | de los conoci-

mientos perso-
nales.
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Pliegos de pa-
pel sdbana o
pizarrén Papel

Evidencias de
que las diferen-
cias biologicas

. L Dindmica 1:
tamafo carta de | Dindmica |, . ) no repercuten
) {Diferencias en- .
colores verde y 1 (25 min) ., | directamente
) tre las personas!? .
amarillo entre las dife-
Marcadores co- rencias creadas
lores socialmente
Diferencias Pliegos de papel Reconocimien-
entre sexo o pizarrén Mar- to de que las
biolégico y cadores o construcciones
sexo social o . . tizas Tarjetas de Dinamica | Dindmica 2: “Rojo | genéricas sue-
] Brindar informa- . . R
género -, cartulina 2 (25 min) | versus Azul len generar
) cién sobre sexo, .
Estereotipos i . Hoja de apoyo de rupturas en
) género, igualdad L .
de género de qé . dinamica Cinta lugar de com-
e género y equi- . .
Relaciones de d dg Jeq adhesiva plementariedad
a
género Papeloaraf Reconoci-
apelografos
Igualdad de Pelog L. Dindmica 3: miento de las
, Marcadores Dindmica «p ceristi
énero . ) ersonas y co- caracteristicas
I . J Hojas de 3 (25 min) N J
equidad . sas de los roles
Trabajo .
impuestos
Valoracién de
las caracteristi-
Dindmica 4:“La cas propias de
Hoja de apoyo de | Dindmica Prop
L ) Cabra y La Gar- cada persona
la Dindmica 4 (25 min) N ) ]
za mds alld de sus
aspectos biold-
gicos.
Dindmica: “Meta-
cognicién” Identificar el
Andlisis de las for- | afianzamiento
mas y ritmos de de contenidos,
Pliegos de papel los aprendizajes la valoracién
iReflexiona- | Motivar la re- ) 9 pap ,P ,l L
., sdbana Marca- i{Qué aprendimos | de las técnicas
mos sobre lo | flexién del grupo ) )
dores gruesos de | 25 min hoy? (contenidos) | empleadas y la

aprendido!
(opcional)

sobre el tema de la
sesion

colores Masking
tape

{Coémo aprendi-
mos!? (ejemplos)
{Para qué nos
sirve lo que apren-
dimos?
(aplicabilidad)

significatividad
de lo aprendi-
do en las vidas
de cada parti-
cipante.

;Yo femenina?, ;Yo masculino?: Género




Dindmica:“Nos

Comparar
las respuestas
planteadas al

iReconoce- Conocer el nivel de . L
L evaluamos inicio y al final
mos nuestros | aprendizaje de los | Preguntas plan- . T
o . ; 10 min | Reforzar concep- | posibilitard
conocimien- | conceptos analiza- | teadas en la Guia. . ] )
L, tos y contenidos | medir el nivel
tos nuevos! dos en la sesién.

3 horas
y 30

abordados.

de aprendizaje
durante la se-
sion

minutos

* La presentacion de participantes se realiza solo una vez, cuando se inicia el taller de capacitacién; no es
necesario repetirla mds adelante si ya se la ha hecho.
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Diferencias entre sexo biolégico y sexo social o género

AR

ser humano. Es decir, “llegamos” todos al mundo como seres humanos, y posteriormente adoptamos o

Sexo bioldgico es el conjunto de caracteristicas fisicas que
hacen a mujeres y a hombres seres distintos, anatémica y
fisiologicamente. El sexo es visible externamente, aunque
tiene componentes internos y no varia segun las culturas
o sociedades. Las caracteristicas biolégicas solo delimitan
el papel que cada persona asumird en la reproduccion, si
decide hacerlo, pero no llevan en si mismas ningin mensaje
genético que prefigure los roles sociales.

Por otro lado, el sexo social o género es una construccién
social que define la es lo que refleja la personalidad del

transgredimos los roles que la sociedad determina para las mujeres y hombres que la componen.

La sociedad crea expectativas y valores para cada sexo y luego define el rol y las funciones del hombre
y de la mujer, aunque, equivocadamente, los atribuye a las diferencias fisico-bioldgicas. Ademas, permite
conocer como se construye lo femenino y lo masculino, cémo se valoran, se organizan y se relacionan.
No se percibe externamente, sino que varia de sociedad a sociedad, de cultura a cultura y de época en
época (UNICEF).

Para entender mejor:

PATLIRAL
3E MACE

SOCIOCULTIRAL
SE HACE

FUEGE
CAMBIAR

DIFEREMCIAS
EM LAS
RELACICSMES

PJIEDE
CAMBIAR

Estereotipos de género

Son ideas preconcebidas sobre cémo son y como deben comportarse las mujeres y los hombres. Por
ejemplo:

— Las nifias juegan a la cocinita y no juegan fatbol

— Los hombres no lloran, ellos gritan
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— Las mujeres no saben conducir, ellas son delicadas

— Los hombres no saben cuidar a sus hijas e hijos, ellos son
torpes

Los estereotipos de género, se refieren a los modelos de
mujer y de hombre en cada cultura. Se aprenden desde muy
temprana edad a través de vestimentas,juegos,conversaciones,
roles y funciones transmitidos por la familia, las instituciones
educativas, los medios masivos de comunicaciéon y las
estructuras sociales en general.El perpetuar estos estereotipos
genera discriminacién y desigualdad, constituyéndose en base
para acciones violentas y la tolerancia hacia las mismas.

Relaciones de género

El género, al ser una construccién social, varia de unas épocas a otras en funcién de la economia, las
normas y valores, la religion, el sistema politico, la edad, etc.

Las relaciones de género resumen la forma de vincularse entre personas, mujeres y hombres,
independientemente de su identidad sexual, pautada por los roles asignados y asumidos cultural y
socialmente. Se basan en la desigualdad de derechos, obligaciones y oportunidades, la desigualdad de
poder de control sobre los recursos econémicos, que tiene directas repercusiones en la esfera privada,
incluida la vivencia de la sexualidad.

En este entramado de relaciones de poder, las mujeres han sido relegadas, mientras que los hombres
han asumido el proceso y el acceso a la toma de decisiones en el ambito publico. De igual manera, las
personas cuya orientacién sexual o identidad de género no se enmarca en la heteronormatividad, han
sido sujetas de estigma y discriminacion.

— Orientacion sexual: se refiere a la capacidad que tienen las personas para enamorarse de alguien
de su mismo sexo, de alguien del otro sexo o de ambos sexos.

— Identidad de Género: se refiere a cdmo cada persona siente profundamente su experiencia interna
e individual de género, la cual puede o no ser correspondiente al sexo legal asignado al nacer.
Cuando hablamos de categorias de sexo, a menudo nos referimos a mujeres y hombres, nifias
y niflos por ser mds facil y, porque muchos de los roles de género son construidos alrededor de
estas categorias. Es importante recordar que hay diferentes identidades de género vividas por las
personas alrededor del mundo y que no necesariamente se ajustan a estas categorias.

Este tipo de relaciones de subordinacion se refleja también en el ejercicio de la salud sexual y la
salud reproductiva. Un ejemplo claro es la negociacién dentro de la pareja del uso de métodos de
autocuidado y de anticoncepcién; histéricamente el que decidia, es decir permitia o no el uso de métodos
de anticoncepcién, era el hombre. Actualmente las mujeres estan mas informadas y deciden sobre su
cuidado y proteccion.
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De la equidad a la igualdad de género

La transformacion de las relaciones de poder entre mujeres y hombres, desde la visibilizacién del abuso
en las mismas hasta la busqueda de que las personas que tuvieron menos tengan mds y las que tuvieron
mds tengan menos, es el nicleo de la igualdad de género.

Por esta razén, es esencial identificar las formas positivas e inclusivas de poder a nivel individual (capacidad
de decidir de manera auténoma, sensacién de poder sobre su plan de vida, capacidad para actuar y
cambiar) y colectivo (unirse a otras personas para lograr cosas que, de hacerlo de manera individual
son mds dificiles). Las relaciones a través de las cuales se ejercen, crean y reproducen las formas de
poder, ocurren en instituciones especificas (familia, comunidad, escuela, entre pares, organizacién, otros)
y a diferentes niveles (local, nacional, global).

— lgualdad de Género: se refiere a la ausencia de discriminacién en base al sexo biolégico y
sexo social o género. Para Save the Children, la igualdad de género es cuando un sexo no
es rutinariamente privilegiado o priorizado sobre otro y, todas las personas son reconocidas,
respetadas y valoradas por sus capacidades y potencialidades como individuos y miembros de la
sociedad. Ademds, la igualdad de género es cuando todas las personas, independientemente de sus
edades, tienen igualdad de derechos, obligaciones y oportunidades para: Seguridad y buena salud,
Subsistencia viable y trabajo digno; Participacién en el cuidado del hogar y de miembros de la
familia dependientes; Participacién activa en la vida publica y privada; Aprendizaje y participacién
prender de una educacion relevante,Vivencia de una vida libre de violencia.

La igualdad de género se refiere a la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres para que
participen en todos los dmbitos de la vida, en igualdad de condiciones. Por tanto, NO significa que
mujeres y hombres sean iguales biolégicamente, pero Si que sus opciones y posibilidades de vida deben
ser iguales. En cambio, la equidad es el proceso de adaptarse para tomar en cuenta las necesidades
y barreras diferentes para poder disfrutar de una oportunidad igual. La equidad supone un disfrute
equitativo de:

— bienes sociales (tierra, vivienda, etc.);
— oportunidades (acceso a educacion desde primaria hasta superior);
— recursos (agua, salario, etc.);

— recompensas (acceso a cargos y reconocimiento del trabajo).
La equidad implica, entonces:

— democratizar los roles entre mujeres y hombres (productivo, reproductivo y de gestiéon comunal);
— permitir y brindar oportunidades para cada persona, sin importan su sexo;

— que todos las mujeres y los hombres tengan la misma posibilidad de acceder a todos los recursos
de desarrollo;

— que todas las mujeres y los hombres participen tanto en el dmbito privado como publico;

— que se establezca relaciones de respeto, equilibrio e igualdad entre mujeres y hombres.
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RECUERDA: La persona que facilita debe tener en cuenta estos puntos clave cada
vez que haga una dindmica. Tenerlos en mente servira para romper con las normas
sociales toxicas que paralizan la educacion integral de la sexualidad de NNA, y para
generar condiciones que posibiliten la construccion de normas sociales nutricias

que viabilizan la misma.

Poder y sexualidad:Romper con la idea de que las personas nacen con género y que la sexualidad
estd determinada por este, alentando la idea de que las personas nacen con un sexo biolégico
y que el sexo social o género es un proceso de aprendizaje social que puede ser construido o
deconstruido.

Poder y género: Romper con la idea de que las mujeres son delicadas y tiernas por naturaleza,
mientras que los hombres son rudos y desapegados por naturaleza, alentando la idea de que las
personas nacemos con caracteristicas fisicas y que la forma de expresién de nuestras emociones y
sentimientos dependerd de la crianza que hagan las instituciones que representan a una sociedad.

Poder y edad: Romper con la idea de que nifias, nifios y adolescentes no tienen idea de su
orientacién sexual o decision sobre su identidad genérica, alentando el reconocimiento de nifias,
nifios y adolescentes como personas de derecho.

Poder y cultura: Romper con la idea de que unas personas nacen para administrar dentro de
las cuatro paredes del hogar, mientras otras nacen para administrar la vida publica, alentando
la idea de que esas capacidades no se encuentran en directa relacién a la biologia, sino que son
viabilizadas u obstaculizadas culturalmente.
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Dinamica 1:“;Diferencia entre nosotras y nosotros?”

10 a 19 aiios

OBIJETIVO MATERIAL TIEMPO

Facilitar el reconocimiento de que las normas - Pliegos de papel sabana o pizarrén
de género son parte de un proceso sistemdtico - Papel tamafio carta de color verde
que comienza con el nacimiento y que influye y amarillo 14 x 22 cm (mitad de 25 minutos
en toda la vida de las personas, que son una hoja tamafio carta) para cada

aprendidas, establecen desequilibrios en las  participante

oportunidades de vida. - Marcadores de diferentes colores

Procedimiento

1. Divida a las personas participantes en grupo de cuatro o cinco componentes.

2. Explique que en el grupo analizaremos el tema de género (lo que la sociedad establece que
significa ser una mujer o ser un hombre). Cada grupo, en un papelégrafo, elaborara mapeos de
palabras que usualmente se asocian con el hecho de ser mujer o ser un hombre. Para aclarar el
concepto de un “mapeo de palabras” la persona que facilita puede dar un ejemplo en la pizarra
de un mapeo de palabras relacionadas con otro tema.Ver el ejemplo de la palabra “Selva” que se
muestra en el cuadro adjunto:

3. Asigne a los grupos dos minutos para elaborar un mapeo de palabras relacionadas con “hombre”
y dos minutos para hacer uno con la palabra “mujer”.

4. Escriba“Mujer” y“Hombre” en el pizarrén o papelografo y haga dos columnas bajo cada palabra;
una con el titulo “Biolégico” y la otra con el titulo “Social”. Comience con uno de los grupos y
realice las siguientes preguntas:

¢Cudl es una caracteristica de su mapeo de palabras que estd asociada con el hecho de ser
hombre?

¢{Es esa caracteristica determinada biolégicamente (colocar en columna “Biolégico”) o determinada
socialmente (colocar en columna “Social”)?

5. A medida que cada grupo mencione las caracteristicas de mujeres o hombres, analice con
las personas participantes, si la caracteristica
corresponde a uno u otro sexo; pregunte si también
el otro sexo podria tener esa caracteristica. Por
ejemplo, si dicen que las mujeres son mds sensibles,

Inmensa Profunda

pregunte si algunos hombres también son sensibles;
si dicen que los hombres son mds fuertes, pregunte
si algunas mujeres también son fuertes.

6. Con seguridad anotardn caracteristicas bioldgicas; Peligrosa
por ejemplo, solo la mujer puede dar a luz o
amamantar. Subraye las diferencias bioldgicas
y exprese que son la Unica diferencia real entre
mujeres y hombres.
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7. Analice con las personas participantes las otras diferencias registradas y explique que son
aprendidas, y que esas diferencias son denominadas roles de género y, por lo tanto, pueden
cambiar.

8. Promueva la plenaria en base a los siguientes puntos de andlisis y reflexion.
Puntos de anadlisis y reflexion

¢Sera que todas las culturas asignan de igual manera los roles de género? ;De qué dependerd?
{Cdémo influyen los roles en las oportunidades de mujeres y de hombres?

¢Sera que solo a las mujeres les afectan los roles de género, o solo afecta a los hombres? ;Cémo?
i{Cdémo influyen estos roles en la forma de ser, pensar y actuar de las personas adolescentes?

¢Sera que los roles van cambiando? ;O se mantendrdn sin modificacién?

oA WD =

iSerd que las personas ancianas tenian los mismos roles que tenemos hoy en dia, cuando eran
jovenes? ;Qué pasard con los roles de las nuevas generaciones?

7. (Es positivo o negativo que los roles cambien? ;Por qué? ;Qué podrian hacer las personas
adolescentes para que esta situacion se transforme en un ejercicio de derechos con equidad para
mujeres y hombres en los ambitos familiares, escolares y comunitarios?

Para no olvidar
El género es una construccién social que define la personalidad del ser humano.

La igualdad entre los sexos no es solo un derecho humano fundamental, sino la base necesaria para
conseguir un mundo pacifico, préspero y sostenible.
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Dinamica 2:“Rojo vs. azul”

Opcional, para todas las edades

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Corte suficientes hojas de papel rojo y

Concientizar sobre las perspectivas de la
azul en cuatro partes, de manera que

sociedad, las expectativas de mujeres y de cada NNA tenga un pedazo. 25 minutos

hombres y el resultado de los diferentes

estilos de vida. - La mitad del grupo debe tener el color

rojo y la otra mitad, el color azul.

Nota para la persona que facilita

El rojo representa a los NNA y el azul representa a las NNA, pero no se lo diga a los participantes hasta
que termine la actividad. La primera actividad puede ser complicada si no se la explica claramente y por
partes.Asegulrese de leerla y entenderla usted misma para luego poder explicarla de una manera simple.

Discusién de apertura (5 minutos)

Separe al azar a todos las mujeres y hombres en dos grupos: grupo rojo y grupo azul. Los grupos
deben ser mixtos. Reparta indistintamente los pedazos de papel rojo y azul (o las palabras “rojo” y
“azul” escritas en los papeles). Pida al grupo rojo que se siente en un extremo del aula, y al azul, en
el otro.

Actividad (15 minutos)

Indique a los participantes:“Durante las siguientes 10 semanas vamos a divertirnos muchisimo realizando
diferentes actividades para explorar nuestros suefos, esperanzas, respeto, comunicacion y acciones que
son justas e injustas.Vamos a ganar autoconfianza para expresar nuestros sentimientos entre mujeres
y hombres, negociar nuestras diferencias y aprender a escuchar los sentimientos, esperanzas y suefios
de las otras personas”.

e Paso 1:Diga a las personas participantes que empezard la diversiéon con una dramatizacién que
ellas haran.

e Paso 2:Pida al grupo rojo que se pare. Entonces diga:“Van a actuar como si ustedes, las del grupo
rojo son personas mds queridas por sus madres, padres, profesoras y profesores, ademds son
percibidos como mds inteligentes. ;Pueden caminar alrededor y mostrarnos cudn inteligentes y
queridos son?” Parar la actividad luego de 30 segundos.

e Paso 3:Explique:“Como ese grupo de personas es visto como ‘mds importante’, ellas merecen mds
respeto y no tienen que trabajar tan duro en los quehaceres de la casa como las personas del
grupo azul”.

e Paso 4: Ahora pida a las personas del grupo rojo que demuestre cémo pueden pasearse alrededor
pretendiendo que tienen tiempo libre.

e Paso 5: Entonces pida: “Participantes del grupo azul: hagan algunas labores para hacerle la vida
mas facil a las personas del grupo rojo, como llevarles sus libros al colegio, lavar su ropa, y hacer
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su comida”. Deben emparejarse con otra persona integrante del grupo rojo y pretender que estan
llevando los libros al colegio, lavando su ropa y haciendo la comida para ellas. Deje que esto
ocurra durante 30 segundos.

e Paso 7:Explique que las participantes del grupo azul no podran asistir al colegio porque necesitan
estar en la casa haciendo trabajos para las participantes del grupo rojo, de manera que cuando
las personas del grupo rojo lleguen a casa, todo lo que ellas necesiten esté listo.

e Paso 8:Diga entonces:“Integrantes del grupo azul, ustedes a menudo son molestadas, acosadas y
golpeadas por las personas participantes del grupo rojo cuando realizan sus actividades diarias
o caminan al colegio, y ustedes han escuchado historias de que los NNA del grupo azul han sido
atacadas. Asi que pretendan que caminan asustados, mirando por debajo del hombro, y los del
grupo rojo finjan molestarles, insultarles y empujarles”. Deje que esto ocurra durante 10 segundos.

e Paso 9:Haga que todas las personas participantes tomen asiento.
Debate (5 minutos)

Haga las siguientes preguntas a las personas integrantes del grupo azul (fomente de manera especial
las respuestas de los hombres):

1. ;Como te sentiste cuando te dijeron que tu merecias menos respeto a partir del color que te fue
asignado, el cual ni siquiera pudiste elegir?

2. ;Coémo te sentiste cuando se te asigné una vida mds dificil?

3. ;Sientes que es justo que recibas menos respeto o una peor calidad de vida en base a un color?
Luego haga que NNA que fueron asignados al grupo rojo contesten las siguientes preguntas:

4. ;Cémo te sentiste cuando te dijeron que merecias mds respeto a partir del color que te asignaron?
5. ;Cémo te sentiste al ser elegido para tener una vida mds facil?
6. ;Te parece que es justo recibir mds respeto y una mejor calidad de vida en base a un color?

7. iCoémo te sentiste cuando viste a NNA del grupo azul siendo tratados de manera diferente y peor
que los del grupo rojo?

Luego repita la actividad intercambiando los roles, asignando a NNA del grupo azul mds respeto y
privilegios. Repita las preguntas nuevamente de modo que NNA de ambos grupos puedan expresar
como se siente la desigualdad.

Eligiendo

Pregunte a todas las personas participantes: “Digamos que tu tienes una opcién. ;Cudl elegirias?
{Quedarte en uno de los dos grupos donde NNA del grupo rojo tienen una vida mas facil y mejor? o
{Quedarte donde NNA del grupo azul no disfrutan del mismo respeto y calidad de vida?”

Crear un grupo donde reciban el mismo respeto y trabajen juntos para tener una vida buena y justa.

Reflexion y mensaje (5 minutos)

La manera en que el grupo rojo fue tratado es como tratamos a los hombres, y la manera en que el
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grupo azul fue tratado es como tratamos a las mujeres. En muchas comunidades, los nifios tienen mds
tiempo libre, menos responsabilidades y una vida mas fdcil que las jévenes.

Durante las préximas semanas, vamos a hablar sobre las opciones que todos tenemos cada dia.Vamos
a explorar las elecciones que podemos hacer para unir a los del grupo rojo (hombres) con los del grupo
azul (mujeres), de manera que todos puedan llevar una vida feliz.Vamos hablar de elecciones. Cada dia,
mujeres y hombres tienen la oportunidad de mantener al grupo “azul” y “rojo” como grupos separados
o actuar para unirlos y llevar vidas mds felices.
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Dinamica 3:"Personas y cosas”

10 a 19 afios

OBIJETIVO MATERIAL TIEMPO
Aumentar la conciencia sobre la existencia de relaciones de poder. - Papelégrafos
Reflexionar sobre como nos comunicamos y como mostramos - Marcadores 25 minutos
poder en nuestras relaciones. - Hojas de trabajo

Procedimiento

5.
Puntos de analisis y reflexién

— Reflexionar sobre cudl de los dos sexos es el que cominmente

— Concluya haciendo un andlisis de construccién social de

Para no olvidar

La igualdad entre los sexos no es solo un derecho humano
fundamental,sino la base necesaria para conseguir un mundo pacifico,
prospero y sostenible. Promover la igualdad de género es esencial
en todos los dmbitos de una sociedad sana, desde la reduccién de la
pobreza hasta la promocion de la salud, la educacion, la proteccion
y el bienestar de NNA.

. Dividir el grupo en dos con una linea imaginaria. En cada lado debe haber el mismo nimero de

integrantes. Comunicar al grupo que esta dindmica se llama “Personas y cosas” y elegir al azar

uno de los grupos para ser las “cosas” y otro para ser las “personas”.

Explicar las reglas a cada grupo:

e Las cosas no piensan, no sienten ni deciden; no tienen sexualidad; deben hacer lo que las personas
les ordenen; si una cosa quiere moverse o hacer algo, tiene que pedirle permiso a la persona.

e Las personas piensan, sienten, toman decisiones; tienen sexualidad y pueden agarrar las cosas
que deseen y hacer con ellas lo que quieran.

Se indica a las “personas” que tomen una “cosa” y le pidan que haga lo que ellas le ordenen.

Durante unos minutos el grupo de “cosas” lleva a cabo los roles y acciones demandadas.

Se sientan en sus lugares. La persona que facilita comienza la reflexiéon con preguntas como: ;Qué

les parecié la experiencial A las “cosas”: ;cédmo las trataron las “personas”? ;Cémo se sintieron?

{Por qué? En nuestra vida diaria, jtratamos a otros asi? ;Por qué? ;Cémo podemos cambiar este

tipo de trato? Las preguntas se van enfilando hacia las relaciones de poder en las parejas en lo

relativo al género.

Se repite la dindmica: que las “cosas” pasen a ser “personas” y viceversa.

cumple con el rol de toma de decisiones ;Por qué? ;El otro
sexo podria asumir ese rol? ;De qué depende?

género que defina roles mas alld de capacidades y habilidades.
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Si se trabaja en procesos de equidad que impulsen a mujeres y nifias en el acceso a la educacion,
la atenciéon médica, un trabajo decente y una representacién en los procesos de adoptar decisiones
politicas y econémicas, se estard impulsando las economias sostenibles y las sociedades; la humanidad
en su conjunto se beneficiard con ello.

Si eres una nifia, puedes permanecer en la escuela, motivar a tus compaieras de clase para que hagan
lo mismo y luchar por tu derecho a acceder a servicios de salud sexual y salud reproductiva.

Si eres una mujer joven o adulta puedes luchar contra los prejuicios y las asociaciones implicitas que
pueden constituir un obstdculo no pretendido y a menudo invisible para la igualdad de oportunidades.

Si eres hombre, nifio, joven o adulto, puedes trabajar junto a las mujeres para lograr la igualdad de
género y mantener con ellas relaciones respetuosas y saludables®.

6 Naciones Unidas (2019). Igualdad de Género: ;Por qué es importante? Nueva York: NN UU. Disponible en: https://www.
un.org/ sustainabledevelopment/ es/wp-content/uploads/sites/3/2016/10/5_ Spanish_ Why_ it_Matters.pdf
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Dinamica 4:“La cabray la garza”

10 a 19 afios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

Concientizar sobre los factores que impiden la equidad de Hoja con el cuento 20 minut
minutos
género. “La cabray la garza”

3¢
-

Reflexionar sobre la situacion de la cabra y la garza que recibieron comida y en teoria tenian la

Procedimiento

1. Indicar a las personas que participan que
escucharemos una historia muy interesante. f<

2. Realizar la lectura de la historia de forma

T

detallada y explicativa, complementando a lo

largo de la misma para aclarar cualquier duda
que pueda presentarse. Es importante hacer que

las personas asistentes participen ya sea con f
-_—

ﬁ'
J’/

aportes o preguntas.

3. Al concluir la lectura realizar preguntas de
comprension.

Puntos de anadlisis y reflexion

misma oportunidad de nutrirse, pero ninguna pudo acceder o beneficiarse de esta nutriciéon debido a
sus necesidades Unicas e individuales. Lo que vemos es que cada una enfrenté barreras diferentes para
lograr su nutricién y requirieron de apoyos diferentes (platos/vasos) para poder superar estas barreras.
Asi que, en este cuento, para que la cabra y la garza puedan disfrutar de iguales porciones de comida y
recibir la misma nutriciéon, deben pensar en las necesidades tnicas de la otra y adaptar la forma en que
sirven la comida para que la otra se beneficie y disfrute.

Reflexionar lo siguiente:

. {Como se sintieron al escuchar la historia?
. {Qué mensaje encontraron?

{Qué paso con las protagonistas principales?

. i{Creen ustedes que hay alguna forma de que ambas sean beneficiadas?

1

2

3

4. ;Qué nos dice esto sobre género?

5

6. ;Como pudo haber cambiado el final?
7

. ¢Alguien se anima a contar alguna experiencia parecida que conozca?
Para no olvidar

El proceso de adaptacién de tomar en cuenta necesidades y barreras diferentes para poder disfrutar de
una oportunidad igual, es conocido como equidad.
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HOJA DE APOYO PARA LA DINAMICA: “La cabra y la garza”

CUENTO: LA CABRAY LA GARZA

Una cabra y una garza (pdjaro) eran buenos amigos, asi que un dia la cabra invitd
a la garza a su casa para la cena. Cuando llegé la garza, la cabra sirvié sopa en
un plato plano. La cabra empezé a comer y estaba disfrutando de su comida, pero
cuando la garza intenté a comer la sopa, su pico se salia cada vez que intentaba
tomar un bocado. La cabra pudo terminar su sopa, pero la garza no la pudo comer. La
garza, a su vez, invitd a cenar a la cabra la siguiente tarde. Cuando llegé la cabra, la
garza sirvié sopa en un vaso largo con una boquilla estrecha. La garza podia insertar
facilmente su pico en el vaso y disfrutar la sopa; sin embargo, la cabra no pudo comer
la sopa porque su hocico era muy corto y ancho. Esta vez la garza pudo comer, pero
la cabra no.

(Autores: Rafael Eidwein,Anand Prahlad y Jerry Wang, del Proyecto Sustantivo)
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Nos gustaria que respondas algunas preguntas:

Instrucciones: Encierra en un circulo la o las respuestas que consideres mds adecuadas

a) Nuestro sexo social
1 El género es... b) Una construccién social
c) Ambos
a) Para eliminar las grandes brechas que la sociedad generé entre
) La equidad de género mujeres y hombres.
es necesaria... b) El camino para encontrar la igualdad
c) Ambos
a)La igualdad de oportunidades que tienen las personas
independientemente de su sexo
3 La igualdad de género b) El ejercicio de derechos por el que mujeres y hombres pueden
o8- desarrollar sus potencialidades sin restricciones sociales
c) Ambos
a) Limitaciones en las potencialidades de las personas por tratar
de encajar en lo que la sociedad considera que son cosas de
4 L‘?S estereotipos de mujeres o de hombres.
género son ... b) Moda
c) Referentes positivos para la vida
Las mujeres son a) De acuerdo
diferentes a los
5 hombres fisicamente b) En desacuerdo
pero tienen los mismos
derechos... C) Nose

Gracias por tu ayuda. j;Eres una linda persona y, por supuesto, muy IMPORTANTE!!!
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MASCULINIDADES

Objetivo de la
sesion

Comprender diversos aspectos de las relaciones de género y
reflexionar sobre ellas para lograr una mejor calidad de vida de
mujeres y hombres.

Meta de
aprendizaje de la
sesion

Empoderar a las personas adolescentes para tomar buenas
decisiones, reflexionar sobre la construcciéon masculina, el “ser
hombre”, y cuestionan los mitos de la sociedad sobre el sexo
predominante.

Contenidos
basicos de la
sesion

— (Por qué masculinidades?

{Como deben ser las mujeres y como deben ser los hombres?
(Ser mujeres y hombres de diferentes maneras)

¢Qué son las masculinidades?

iQué es masculinidad hegemoénica? (Dindmica: “Asi

aprendimos a ser hombres”)

Sugerencias para
la persona que
facilita

La persona que facilita, en plenaria y con la participacion de las

personas adolescentes, construird las definiciones de la sesion.

Preguntas motivadoras antes de iniciar la sesion.
— ¢Qué significa ser hombre?

— (Los hombres dejan de ser hombres si expresan sus
emociones!




Actividad

PLAN PARA EL DESARROLLO DEL TEMA: Masculinidades

Objetivo

Contar con los datos

Material

Duracion

Procedimiento

Llenado de los

Punto de ana-
lisis y reflexion

Responsabilidad

los hombres?

grupo Marca-
dor
Papelografos

iNos regis- Formulario de . . )
de las personas que ) 10 min | formularios con con la autoiden-
tramos! o ., | registro ] .,
participan en la sesion letra clara. tificacion.
Exposicién de
los objetivos, Compromiso
iPlanteamos | Dar la bienvenida y ) l P
Papelografo i anotando en el con los derechos
nuestras re- | plantear las reglas de 10 min ) .
L, .| Marcador papelégrafo las de cada partici-
glas! participacién a seguir.
reglas que se han | pante.
definido.
Dindmica de pre-
sentacion:
edir a cada par-
) p . P Valoracion de
Crear un ambiente de ticipante que men- ) )
iNos cono- De acuerdo a . ) la autoidentifi-
« confianza entre las y o 15 min | cionen su nombre .,
cemos! . la técnica . cacién de cada
los participantes y digan sus expec- .
. participante.
tativas del taller
y lo que les hace
mads felices
iReco- Conocer en qué Se entrega a cada o
. . Preguntas/ . Reconocimiento
nocemos nivel estd cada par- o, participante la )
. imdgenes . . de la valia de los
nuestros co- | ticipante respecto a 10 min | hoja de preguntas/ .
o planteadas en L conocimientos
nocimientos | los temas a tratar al ) imdgenes para
. o . la guia personales.
previos! inicio de la sesion. que respondan
Musica para
) fondo musical.
iPor qué )
o Hoja de apo- . .
masculinida- Evidencia de
) Desarrollar cono- yo: Caso ce- )
des? ;Como o . L las ventajas y
cimientos sobre la rrado Hoja de | Dinamica L . .
deben L, . Dindmica 1:“Caso | desventajas de
.| construccién de la apoyo:“Casos | 1 (60 . )
ser las muje- . . cerrado asumir los roles
) masculinidad y de la | para el deba- min) ) )
res y como . ., de género asig-
feminidad. te” para cada
deben ser nados

Masculinidades




NNA identifican que

Hojas de A p
oyo:

Dindmica 2:“Asi

Evidencia de la
influencia de las

nocimientos
nuevos!

Total de

horas

conceptos analizados
en la sesion

la Guia

4 horas

tos y contenidos
abordados.

] ) . “Descripcion | Dinamica . .
iQué son las | existen diferentes . aprendimos a ser | familias en el
. . de hombres 2 (40 min) ., o
masculinida- | formas de ser mujer de la comuni hombres aprendizaje de
des? ;Qué es | y hombre, y que se dad” roles de género
masculinidad | aprenden - -
- . . s Evidencia de la
hegemoénica! | en la familia, la socie- Dindmica L. o
Marcador Dindamica 3: posibilidad de
dad y la cultura. i 3 (30 . i . )
Papelografos min) Descubriendo cambiar roles
estereotipados
Dindmica:“Meta-
cogniciéon” Identificar el
Andlisis de las for- | afianzamiento
. mas y ritmos de de contenidos,
Pliegos de o 0a
i ) los aprendizajes la valoracién
iReflexiona- . ., papel sdbana ) ) o
Motivar la reflexion i{Qué aprendimos | de las técnicas
mos sobre lo Marcadores ) .
) del grupo sobre el 15 min hoy! (contenidos) | empleadas y la
aprendido! ., gruesos de ” . o .
) tema de la sesién i{Cémo aprendi- significatividad
(opcional) colores Mas- ) ]
) mos! (ejemplos) de lo aprendido
king tape ) i
{Para qué nos en las vidas de
sirve lo que apren- | cada participan-
dimos? te.
(aplicabilidad)
Comparar las
tas plan-
jReco- ) Dindmica:“Nos respues G? P?n
Conocer el nivel de . teadas al inicio
nocemos o Preguntas evaluamos L
aprendizaje de los . y al final posibi-
nuestros co- planteadas en | 10 min Reforzar concep-

litard medir el
nivel de aprendi-
zaje durante la
sesion

*La presentacién de participantes se realiza solo una vez, cuando se inicia el taller de capacitacién; no es necesario

repetirla mds adelante si ya se la ha hecho antes.
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{Por qué masculinidades?

Al comprender que el género es una categoria que se define por pautas culturales, fue necesario
incorporar estudios sobre los roles de los hombres que quedaban ocultos, puesto que la categoria de
género se entendia como exclusiva para las mujeres o, por lo menos, con el protagonismo de un enfoque
de mujeres. De esta manera se comenzé a incorporar a mujeres y hombres por igual en la lucha contra
el sistema patriarcal’ de género, en un trabajo que busca encontrar otras formas de relacionamiento
interpersonal equitativo e igualitario.

{€oémo deben ser las mujeres y como deben ser los hombres?

Nuestra cultura tiende a crear una imagen rigida y normativa de cémo debe ser un hombre y cémo
debe ser una mujer. Estas imdgenes homogenizan a las personas, invisibilizando y menospreciando
otras formas de ser mujeres y de ser hombres, que son igualmente legitimas. La realidad nos muestra
constantemente que no existe una sola manera de ser mujer o ser hombre, sino multiples formas, y todas
ellas son vdlidas y merecen respeto y un espacio de participacion en la sociedad. La discriminacién de
género se expresa muchas veces en forma de violencia simbdlica, verbal, e incluso fisica.

{Qué son las masculinidades?

Desde el momento en que nacemos se nos asignan expectativas, valores y normas de acuerdo al sexo
biolégico al que pertenecemos. Aprendemos la forma en que debemos actuar, pensar y sentir segin
nuestra condiciéon de mujeres o hombres. En los hombres, estas expectativas van directamente ligadas a la
masculinidad, que se define como el conjunto de atributos, valores, comportamientos y conductas que son
caracteristicas de ser hombre en una sociedad y tiempo determinados.

Segun Pizarro®, es importante notar que las normas que cada sociedad asigna a lo masculino, varian
de acuerdo al contexto social en el que nos ubicamos. No es lo mismo ser un hombre de México que un
hombre europeo o un hombre asidtico. Las condiciones diferentes en las que cada hombre vive le van dando
matices diferentes a las caracteristicas de la masculinidad.

No existe una sola forma de ser hombre pues, aunque existen conductas generalizadas, cada individuo
va desarrollando sus propias conductas, por lo que no se puede hablar de una masculinidad, si no de
masculinidades. El modelo tradicional sobre el que se construyen las masculinidades se apoya en cuatro
elementos esenciales:

— Restriccion emocional: consistente en no hablar acerca de los propios sentimientos, especialmente
con otros hombres.

— Obsesion por los logros y el éxito: consistente en la socializaciéon masculing, es decir, la forma en que
los hombres aprenden a relacionarse con otras personas, se apoya en el mito del ganador. Eso
los obliga a estar en alerta y en competencia, controlando sus emociones, reprimiendo lo que
consideran “debilidad” (el dolor, la tristeza, el placer, el temor).

7 Sistema patriarcal (gobierno de los padres): organizacién social en la cual las relaciones se basan en el dominio de los
hombres sobre las mujeres, tanto en el dmbito individual y familiar, como en el sistema cultural, politico y econémico.

8  https://www.gob.mx/mujeressinviolencia/articulos/nuevas-masculinidades-reconstruyendoo-la-hombria
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— Ser fuerte como un roble: consistente en la idea de que este hombre es confiable durante una crisis,
un objeto estable que jamds demuestre sus sentimientos.

— Ser atrevido: consistente en tener siempre un aura de atrevimiento, agresién, toma de riesgos y de
vivir al borde del precipicio, como los héroes de las peliculas.

Estos cuatro elementos bdsicos hacen que el hombre tenga un comportamiento afectivo limitado, una
conducta sexual restringida por actitudes basadas en modelos de control, poder y competencia, asi como en
dificultades para cuidar su salud®.

{Qué es masculinidad hegemoénica?

Los hombres son criados y educados bajo un mismo modelo de género que otorga mayor valoracién a lo
masculino que a lo femenino, e incentiva en los hombres ciertos comportamientos como la competencia,
demostrar su virilidad por la violencia y comportamientos de riesgo.A este modelo de masculinidad se
lo denomina “masculinidad hegemonica”

La masculinidad hegemonica es aquella en la cual, para que un hombre sea considerado como tal, debe
ser activo, fuerte, no expresar sus emociones, no demostrar miedo, ser jefe de hogar y proveedor, entre
otras caracteristicas. Ademds, dentro de los mandatos de la masculinidad hegeménica, el autocuidado
y la valoracién del cuerpo en el plano de la salud es escaso, ya que se asocia a vulnerabilidad, que se
considera una caracteristica femenina.

La masculinidad hegemédnica no es exclusiva de los hombres. Estas formas de concebir la realidad
también estan presentes en las mujeres, quienes pueden reproducirlas con sus propias hijas e hijos.
Son hdbitos y costumbres que responden al patriarcado, que organiza la sociedad definiendo modelos
rigidos de masculinidad y de feminidad en base a una desigual distribucién del poder, en la que los
hombres ejercen la dominacién sobre las mujeres.

A partir del patriarcado, se otorga a las mujeres y a los hombres lugares en la familia, en la sociedad,
en el mundo de la economia y de la politica, donde hay desigualdad en la distribucion de los espacios
de decisién y en el acceso a los bienes materiales y simbolicos, de los que generalmente se benefician
los hombres.

La construccion de la identidad masculina hegeménica se da en oposicion a lo que se considera propio
de la mujer, a la nifiez y a la homosexualidad: el hombre tiene que vivir negando todos los sentimientos
y actitudes que evoquen debilidad. Sin embargo, la masculinidad no se construye Unicamente a partir de
discursos de negacion, sino que también existen fuertes normas sociales respecto a lo que un hombre
si debe ser.

Se considera que una de las caracteristicas mds importantes de la masculinidad hegemonica es
la necesidad de ejercer poder y control sobre otras personas. Asi, en el proceso de construccién
de su masculinidad, los hombres jévenes tienden a demostrar el poder utilizando la violencia
entre si o sobre mujeres, nifias, nifios, adolescentes, animales, naturaleza, etc., para probar que son
“hombres de verdad”. Esas actitudes los llevan en ocasiones a exponerse a conductas violentas, como

9 Op.cit.
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participar en peleas, consumir alcohol o drogas, fumar tabaco, tener relaciones sexuales coitales sin
proteccion, etc.

La masculinidad hegemonica, en su constante busqueda de poder, se fundamenta en:
La heterosexualidad compulsiva

Cualquier comportamiento diferente que ponga en duda la heterosexualidad genera angustia y pdnico
en los hombres, en las familias de estos y en su dmbito de amistades.

Socialmente,se privilegiay reconoce la heterosexualidad como la tnicay naturalformade relacionamiento
sexual. La heterosexualidad es compulsiva, por la necesidad interna e individual de presionarse para
mostrarse con la capacidad de formar o tener parejas ‘mujeres’ y reproducirse, para ser valorados y
aceptados por todo el entorno social.

La homofobia

La homofobia es el odio, rechazo, aversién, prejuicio o discriminacién contra homosexuales (gays y
lesbianas).

Entendemos la homofobia como un miedo irracional aprendido, que tiene diversos componentes sociales
que la van integrando, desde la forma en que se estructuran los roles de género en nuestra sociedad,
hasta los mandatos religiosos.

La homofobia es el miedo de los propios homofobicos a que se revele al entorno social que no alcanzan
los estandares para ser considerados verdaderos hombres. Este temor a la burla influye enormemente
en las decisiones y estrategias respecto a su salud sexual y la salud reproductiva.

El 17 de mayo se celebra en Bolivia el Dia Internacional de Lucha Contra la Homofobia y Transfobia,
recordando que un 17 de mayo de 1990 la Asamblea General de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) suprimié definitivamente la homosexualidad de la lista de las enfermedades mentales.

El sexismo

El proceso de construccion de la identidad, reproducido por la educaciéon y los medios de comunicacion,
tiene un alto contenido de mensajes de diferenciacion y discriminacion entre mujeres y hombres.

Tanto en el caso de mujeres y hombres, se trata de la desvalorizaciéon y ridiculizacion de los roles
estereotipados que cumplen. El sexismo se esconde, de forma directa o indirecta, detras de la desigualdad.

“Nuestra cultura es sexista en contenidos y grados, en ocasiones sutiles e imperceptibles pero graves,
y en otras es sexista de manera explicita, contundente e innegable”.

La misoginia

“En la cultura masculina el menosprecio hacia la mujer, lo femenino y todo lo que se le parezca, como
ser débil, fragil, subordinado, son comportamientos que los hombres rechazan y no aceptan que forme
parte de sus vidas”.
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La misoginia es un recurso consensual de poder que hace de las mujeres personas oprimidas antes
de actuar o manifestarse, incluso antes de existir, solo por su género.

Cosas

exclusivas

para hombres

y cosas exclusivas

Desvalor ?::ETHUDI;ES
de la mujer y
todo lo

Termenlno
{Mlzoginia)

Hahlamas de soxm
toda ol ticmpo
{Hebernscxualidad
Conapulsiva)

HMledo a los
hrnbires
diferertes ¥ mileda
a ger un harmbre
el Pt De
Hetmmafabla)

RECUERDA: La persona que facilita debe tener en cuenta estos puntos clave cada
vez que haga una dindmica. Tenerlos en mente servird para romper con las normas
sociales toxicas que paralizan la educacién integral de la sexualidad de NNA, y para
generar condiciones que posibiliten la construccion de normas sociales nutricias

que viabilizan la misma.

% Poder y sexualidad: Romper con la idea de que los hombres precisan hablar de coito todo
el tiempo, que precisan ser diferentes a las mujeres para ser fuertes, que son valientes cuando
violentan a una persona homosexual o que deben tener la palabra inicial permanentemente,
alentando la idea de que su ser hombre va mas alld de sus genitales y que los estereotipos no sélo
agreden a quienes les rodean, sino a ellos mismos.

% Poder y género: Romper con la idea de que los hombres deben mostrar que existen por su
capacidad eréctil y por la frialdad de sus afectos, alentando la idea de que los hombres no son
madquinas hidrdulicas para mostrar funcionamiento permanente y que también tienen derecho a
la expresion afectiva.

%+ Poder y edad: Romper con la idea de que nifias, nifios y adolescentes deben someterse a los
deseos y designios de los hombres por considerarse inferiores a los mismos, alentando la idea de
que los hombres plenos buscan la equidad y la igualdad en las relaciones.

“* Poder y cultura: Romper con la idea de que los hombres nacieron para la guerra, alentando
la idea de que la violencia no es una caracteristica de ellos, sino que se fabrican por intereses y
enfrentamientos sociales.
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Dinamica 1:“Caso cerrado”

9 a 15 afos

OBIJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Musica para fondo musical.

Impulsar la discusion en torno a la - Hoja de apoyo “Caso cerrado”

discriminacién y los obstdculos que enfrentan
= < - Hoja de apoyo “Casos para el debate”

mujeres y hombres cuando no actian de 60 minutos

) para cada grupo
acuerdo con las expectativas culturales y

sociales de género. - Marcador

- Papelégrafos

Procedimiento

1. Invitar a las personas participantes a recorrer el salén en todas direcciones al ritmo de la mdsica.
Proponerles que realicen un saludo con quienes se crucen de maneras distintas a las que usamos
generalmente; por ejemplo: chocando los codos o los hombros, frotdndose la espalda o la cola,
tocdndose rodilla con rodilla, etc.

2. Pedir grupo que se sienten formando un circulo cuando la musica termine. Explicar que se
discutira en torno a las diferentes formas en que podemos ser mujeres o hombres. Recordar lo
aprendido sobre los estereotipos de género y como pueden limitar la vida de mujeres y hombres.
Explicar que para comenzar esta actividad se van a leer algunos casos de mujeres y hombres
que se salen de las tradicionales expectativas de género, dichos casos deberdan ser comentados
en el grupo.

3. Consultar a las personas participantes si han visto el programa de Tv denominado “Caso cerrado”.
Explicarles que vamos a simular que estamos en el programa y que analizaremos diferentes casos.
Por grupos se defenderd la posicién de las personas involucradas en cada caso: por turno, cada
grupo actuard como si fueran los abogados defensores.

4. Organizar a las personas participantes en cuatro grupos. Entregar a cada grupo una Hoja de
Apoyo: Casos para el debate. Explicar que participardn en un debate en el que se analizara
un caso y se brindard los argumentos a favor o en contra de dicha situacién. Es importante
mencionar que, aunque no estén de acuerdo con la posicién que les toca argumentar, deben
buscar opiniones que tengan base en discursos sociales sobre el género. Motivar a participar a
todos los integrantes del grupo.

5. Aliniciar la dindmica, la persona que facilita debe actuar y juzgar, asumiendo el rol de la autoridad,
quien dirige la sesion y leerd en voz alta cada caso de la Hoja de Apoyo: Ser mujeres y hombres de
muchas maneras. Luego de cada caso, solicitar a las personas participantes que comenten qué les
parece el caso y si tiene alguna similitud con experiencias de mujeres y hombres que conozcan o
sobre las que hayan escuchado. Para cada caso, los grupos deberdn defender la posicién que les toco.

6. Dividir los casos entre los grupos de participantes de la siguiente manera:
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Grupo Posiciones para argumentar

G1 A favor del protagonista del caso 1
G2 En contra del protagonista del caso 1
G3 A favor del protagonistas del caso 2
G4 En contra del protagonistas del caso 2

a. Una vez que los grupos hayan terminado de discutir internamente, solicitar que pasen al frente
los dos grupos que trabajaron en torno al caso 1. La persona que facilita moderard el debate y
el resto de las personas participantes serdn observadores. Para generar un debate entre ellos
(imitando los debates del programa Caso cerrado), pedir a un integrante de uno de los grupos que
comience argumentando durante un minuto la posicién que le fue asignada. Luego, un integrante
del grupo contrario debe responder durante un minuto, y asi sucesivamente, hasta que todos
hayan hablado o se agoten los argumentos.Al finalizar, dar unos minutos a cada grupo para que
elabore un argumento de cierre en base a todo lo que se ha dicho, designando a una persona
representante de cada grupo para que exponga. Repetir el procedimiento con los dos grupos que
trabajaron en torno al caso 2.

a. Proponer a las personas participantes que se ubiquen en un circulo y preguntarles como se
sintieron y de qué se dieron cuenta al defender la posicién que les tocé.

Puntos de anadlisis y reflexion

e ;Conocen otros ejemplos cercanos de personas, mujeres y hombres, que no cumplen con las
expectativas culturales sobre cobmo deben verse y actuar?

o ;Qué desafios enfrentan?

e ;Piensan que las personas enfrentan mayores desafios o prejuicios segun su origen étnico, clase
social, religién, orientacion sexual? jPor qué? ;De qué manera?

e ;Qué pueden hacer ustedes para promover un mayor respeto hacia la diversidad de formas en
que las mujeres y los hombres pueden verse y actuar?

Para no olvidar

Tanto mujeres como hombres enfrentan a menudo expectativas rigidas sobre como deben actuar y
cudles deben ser sus roles en la familia, la comunidad y la sociedad. Estas expectativas pueden limitar a
los individuos en expresar sus intereses o su potencial, incluyendo cémo quieren vestirse, a quién quieren
amar, qué quieren hacer como profesion y los roles que quieren asumir en sus relaciones intimas y de
familia. Es importante recordar que, asi como los prejuicios de género son aprendidos, también pueden
ser desafiados y deconstruidos. Es necesario que las personas se apoyen unas a otras y trabajen juntos
para construir comunidades en las que las mujeres y los hombres puedan moverse mas alld de los
limites de lo que se considera “femenino” o “masculino”.
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HOJA DE APOYO A LA DINAMICA:“Caso cerrado”

SER MUJERESY SER HOMBRES DIFERENTES FORMAS. EL CASO DE
MARIAY MIGUEL

Maria tiene 26 afos, es novia de Miguel desde hace tres afios y trabaja en un negocio,
reparte almuerzos a oficinas. Ademads, ella pinta y le gusta hacer paseos y excursiones
al aire libre. Desde adolescente, Maria decidié que no queria tener hijos pues preferia
dedicarse a trabajar y a sus multiples intereses. Desde el principio del noviazgo, ella fue
clara con Miguel respecto a esta decision y Miguel estuvo de acuerdo. Sin embargo, con
el tiempo Miguel ha comenzado a presionarla para casarse y tener hijos,argumentando
que toda mujer debe tener hijos y que no es natural que ella no quiera hacerlo.

Ser mujeres y ser hombres diferentes formas. El caso de Roberto yVanesa

Roberto tiene 19 afios y convive con su pareja Vanesa y el hijo de ambos. El tiene un
taller mecdnico en su casa y ella trabaja haciendo turnos de noche en un hospital, por lo
que duerme durante el dia, para descansar.Aunque los dos aportan econémicamente al
hogar,Roberto pasa mas tiempo en la casa; por lo tanto, se preocupa de su hijo y de las
tareas domésticas.Vanesa siempre ha valorado mucho que él se haga cargo del trabajo
doméstico. Pero la mamd deVanesa y algunas amigas le hacen comentarios sobre cémo
un “verdadero” hombre deberia estar en la calle trabajando y no estar cocinando o
cuidando al nifio. Vanesa al principio no tomaba en cuenta estos comentarios, pero
ahora reconoce que la han afectado y le ha pedido a Roberto conversar sobre la
situacion.

Ser mujeres y ser hombres diferentes formas. El caso de Jaime

Jaime tiene 33 afos, es soltero y tiene un trabajo estable. Hace poco su hermana
fallecié en un trdgico accidente y dejé huérfana a su hija de 4 afios de edad. Ella
era madre que criaba sola a su hijo nunca se supo quién era el padre de la nifia, y el
apoyo mds cercano que recibia era de Jaime, quien tiene una muy buena relacién con
la nifia, por lo que decidié quedarse con ella y pedir su custodia legal. Sin embargo,
se la negaron por ser hombre, por ser soltero, y se dio a la nifia en adopcién a una
pareja casada.
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Casos para el debate
Caso 1:

Beatriz de 16 afos, y Pablo de 17, tuvieron recientemente un hijo. Llevaban un afo
y medio de estar de novios cuando se enteraron del embarazo y pese a todas las
dificultades que iban a enfrentar, decidieron tener al bebé. Los padres y madres de
ambos se enojaron mucho al enterarse, pero decidieron apoyarlos. Beatriz y Pablo
decidieron que cada uno seguiria viviendo con sus respectivas familias de origen y que
ambos terminarian sus estudios. A Beatriz le faltaban dos afos para egresar del liceo
y a Pablo un afio para obtener el titulo de técnico en electrénica. Para poder seguir
estudiando, consiguieron una guarderia municipal que recibiera gratuitamente al bebé
en los horarios de clases. Beatriz y Pablo se harian cargo del nifio tras las jornadas de
clases y durante los fines de semana. La madre y el padre de Beatriz se opusieron a
esta decisién, considerando que la labor de Beatriz era la de asumir por completo su
maternidad dejando la escuela y que Pablo debia también dejar la escuela y ponerse a
trabajar para ayudar con los gastos del bebé. De no ser asi, le prohibirian a la pareja
joven que se viera y le prohibirian a Pablo que visitara a su hijo.

Grupo a favor del caso: defiende la posicion de Beatriz y Pablo.

Grupo en contra del caso: estan en contra de la posicion de Beatriz y Pablo (defiende
a los padres de Beatriz).

Casos para el debate
Caso 2:

Julia estuvo casada con Mauricio por 10 afios y tuvieron tres hijas.Tras el divorcio, ella
quedé con la tenencia de las nifias. Después de un afo, Julia conocié a una mujer por
la que se sintié atraida y con la que comenzé una relacién amorosa. Al principio, se
lo oculté a las hijas por temor a lo que pudieran opinar, pero a la larga se lo conté. A
las nifias les costé entenderlo, pero lo aceptaron. Cuando Mauricio se enterd, se enojo
mucho y se lo hizo saber a Julia pidiéndole que expusiera lo menos posible a sus hijas
a la situacién. Julia respeté este pedido por un tiempo, pero luego decidié vivir en la
misma casa con su nueva pareja y las tres nifias. Este hecho hizo que Mauricio decidiera
ir a la corte a pedir que le quitaran a Julia la tenencia de las nifias para ddrsela a él.

Grupo a favor del caso: defiende la posicion de Julia

Grupo en contra del caso: esta en contra de Julia (defiende la posicion de Mauricio)
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Dinamica 2:"Asi aprendimos a ser hombres”

10 al14 aiios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Hojas de apoyo: Descripcién de

Identificar las caracteristicas de la masculinidad hombres de la comunidad

hegemonica en otras personas y en los 30 minutos
.. - Marcador
participantes.

- Papelografos

Procedimiento

1. Agrupar a las personas participantes en cuatro grupos. Entregar a

MCHERE |

cada grupo dos descripciones de hombres de la comunidad y una
hoja de papelografo y marcador. HMILITLEGES
2. Pedir que durante 10 minutos analicen en grupo a los personajes
de las hojas e identifiquen caracteristicas similares y diferentes, las
escriban en el papelografo y las presenten al resto de participantes.
La forma de dividir la hoja figura en las ilustraciones a la derecha.

3. Concluidas las presentaciones, proponer a todas las personas

participantes que se sienten en circulo y preguntarles cémo se sintieron
y de qué se dieron cuenta durante la actividad.A continuacion, realizar
el andlisis en base a las siguientes preguntas:

Puntos de anadlisis y reflexion

— ¢Conocen o ha conocido a hombres (familiares, amigos) que piensen
o se comporten como ellos?

— ¢Se identifican ustedes o se ven reflejados en alguna de las frases o
situaciones que ellos cuentan?

— (Qué piensan ustedes de estos hombres! ;Reflejan situaciones de
hombres de su entorno?

Para no olvidar

La masculinidad es una construccion social, la cual puede ser deconstruida por cada uno.

Masculinidades



HOJA DE APOYO A LA DINAMICA: “Descripcién de hombres de la comunidad” "°

Caso 1

Me llamo Juan. Soy agricultor.Tengo 45 afios. Soy muy macho.Trabajo de sol a sol para llevar el sustento
a la casa. Mis papds me ensefiaron a ser bien responsable y a trabajar mucho.Yo no tengo vicios, todo lo
que obtengo es para la casa. No me gusta salir a divertirme porque eso es perder el tiempo. Me gusta
trabajar. Unicamente cuando hay fiestas del pueblo salgo un rato con mi esposa y los nifios, para que
ellos se distraigan, pero yo preferiria quedarme en la casa. Lo Unico que me gusta es tomar un trago de
vez en cuando. Me encanta proteger a mi familia y que me necesiten. No lloro. Llorar es de mujeres, y yo
no soy un cobarde.A mi no me manda nadie. Hago lo que me da la gana, a nadie le doy cuentas porque
un hombre no tiene que darle explicaciones a nadie de lo que hace. Soy muy macho.

Voy a la misa todos los domingos y me gusta comulgar. Hay que tenerles respeto a las cosas de Dios.
Para mi lo mds importante es la familia. Pero en mi casa yo soy el que mando y da las érdenes. No me
gusta que me pidan explicaciones ni darle cuentas a nadie, porque el hombre se manda solo, nace solo
y muere solo, y tiene que darse a respetar. Me gusta que mi mujer me tenga lista la comida, y que todos
se levanten bien temprano. No me gusta que ella use pantalones. Me gusta que vista como las mujeres.
Es que ahora hay unas mujeres que ya no saben ni cocinar. ;Hablar de sentimientos?... ;Para qué? Eso
no se hace, a nadie le importa; eso me lo guardo yo. No le cuento a nadie mis problemas.Yo no lavo, no
plancho, no cocino, eso lo hace mi mujer. No me gusta que las mujeres me manden y me desobedezcan.
No me gusta que mi mujer salga a la calle porque puede hacerse de amigas que me le pueden dar malos
consejos. Es mejor que la mujer esté en la casa. Si me gusta tratar muy bien a las personas que nos
visitan, que la mujer les dé café. Hay que ser educados con los visitantes.

Tengo seis hijos: tres mujeres y tres hombres. Yo los quiero mucho, a las mujeres les demuestro mucho
carifio y les ensefio obediencia, a los hombres los trato muy rudo, los traigo a trabajar para que se
hagan hombres.

Caso 2

Mi nombre es César, tengo 40 afos.Vivimos en una comunidad del Altiplano, trabajamos la tierra. Mi
esposa Yy yo somos dirigentes de varios comités; yo soy presidente de un comité de salud y ella es
presidenta de una asociacion de agricultores y agricultoras donde practicamos la agricultura sostenible.
Al principio me daba celos que ella participara en las reuniones porque pensaba que me iba a poner
los cuernos. Muchos compaiieros piensan asi y no dejan que las mujeres asistan a reuniones o sean
dirigentes.A algunos no les gusta que ellas vayan a hacerse exdmenes médicos, porque se ponen celosos.
Pero yo, poco a poco, he ido cambiando mis ideas. Ahora me doy cuenta de que tanto ella como yo
tenemos los mismos derechos de participar en las organizaciones y en las actividades que nos gustan,
yo le tengo confianza. El Unico problema que tenemos es que a mi me cuesta mucho tener paciencia
con mis hijos y me enojo muy feo, les grito y hasta los golpeo cuando me desobedecen.Ademas, cuando

10 Alvaro Campos Guadamuz (2007).Asi aprendimos a ser hombres. Pautas para facilitadores de talleres de Masculinidad en
América Central vol. 1. San José de Costa Rica: Oficina de Seguimiento y Asesoria en Proyectos - OSA.
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tengo problemas, me cuesta mucho hablar de eso porque creo que los hombres no tenemos que mostrar
debilidad.Yo aprendi a “aguantar los problemas” y a dar la cara y, aunque esté mal, aparento que estoy
muy bien, relajado y tranquilo, sin buscar ayuda para que no se observe mi debilidad.

Caso 3

Soy Ramén, soy chofer de taxi.Tengo 35 afos. La dofia, mi mujer, tiene que decirme dénde va. La llamo
a su celular a cada rato; si no me contesta me emputo. Seguramente anda con otro...Y me las paga...
Soy muy celoso. No permito que ella salga sola, me molesta que quiera salir con sus amigas. ;Para qué
tiene que salir con otras personas, si me tiene a mi?

Tampoco me gusta, cuando llego a mi casa, que estén las vecinas metidas hablando con ella. No me
gusta la ropa que ella usa, es muy provocativa. Desde la Biblia se sabe que el hombre es el que debe
mandar en la casa.

Cuando mi mujer no hace lo que yo quiero, jme enojo! Si me enojo... tengan cuidado, porque me pongo
violento. Si las cosas no salen como yo quiero, me enfurezco. Si me pongo triste, no lo demuestro, me
encierro. Si ponen en duda mi hombria, me enojo. Si no me hacen caso, me enojoY si me enojo...la tierra
tiembla.

ijAh, y se me olvidaba decirles! Estoy separado porque me aplicaron medidas cautelares porque dicen
que yo agredi a mi esposa. Lo que hice fue darle un empujon porque salié sin mi permiso.

Caso 4

Me llamo Manuel, soy obrero de construccion.Tengo 26 afios. Soy muy fuerte y me gusta demostrar a
mis compafieros que soy mds fuerte que ellos.

Cuando se puede, me voy con mis amigos a tomar tragos y a bailar. Ademds, me encantan las mujeres.
Con mis compafieros hacemos concursos a ver quién le dice mejores piropos a las muchachas que
pasan por la calle cuando estamos trabajando.

Creo que tengo buena relacién con mi familia. Trato bien a mi esposa y a mis hijos.Ahora no soy celoso,
tengo confianza en ella y no me preocupa que ella trabaje o tenga actividades con otras amigas u otras
personas.Antes si era muy celoso, y por eso perdi a mi primera esposa.

Yo nunca me pongo triste; lo Unico es que a veces me bajoneo, pero lo aguanto porque soy muy macho.
Nunca he cocinado ni he hecho labores de la casa. Nunca hablo de mis sentimientos y menos de lo que
me pone triste. Prefiero guarddrmelo porque si hablo no voy a solucionar nada. No necesito que nadie
me ayude, y aunque me sienta mal, no se lo digo a nadie y me hago el fuerte, aunque me esté muriendo.
Eso le molesta a mi esposa. Ella me reclama y me dice que no soy romdntico, que no hablo de mi y que
no tengo detalles de carifio para ella. No entiendo a las mujeres, mis detalles son el trabajo, ;qué mas
desea?

Hace poco tiempo me encontraron una ulcera en el estémago; dicen que es por estrés, tensién, pero yo
no sé si vivo tenso o no.
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Caso 5

Soy Carlos. Trabajo como mensajero, tengo 28 afios, estudio por las noches. A mi me educaron de una
manera machista. Desde que era muy joven, mi papd me decia:“Ser hombre es no dejarse con nadie. Si
alguien te molesta, hay que romperle la cara”. Pero desde joven pude irme abriendo a otras ideas porque
estuve en grupos juveniles que me ayudaron ver que los hombres podemos dejar de ser machistas.
Después, pude asistir a talleres y grupos de masculinidad y ahi aprendi que los hombres estamos
acostumbrados a tener el poder y a demostrar que somos muy machos, y que esto produce efectos
negativos en la relacién con las mujeres, con tus hijos y con uno mismo, por ejemplo: la discriminacién
de género, la falta de equidad y la violencia.

Hace un afio tengo una novia, con quien me llevo muy bien. No crean que fue fdacil cambiar mi manera
de pensar y actuar, perdi varias novias por mis ideas machistas. Antes controlaba mucho a las novias y
ellas se cansaban de mi porque yo estaba encima de ellas, vigilandolas. Pero por suerte pude cambiar a
tiempo y mi relaciéon con mi actual novia es buena.

Caso 6

Me llamé Esteban, tengo 32 afos.Trabajo como maestro. Me gusta mucho ensefiar y soy muy activo en
la escuela donde trabajo. Me gusta mucho ayudar a las nifias y los nifios.

Tengo un problema, y es que me dicen “el papi” porque yo soy muy bueno teniendo “sexo”. Como buen
macho que soy, no dejo pasar ninguna aventura que se me presente. Soy bien “hombre” y me encanta
“tener relaciones sexuales”.

Mi papd tenia varias mujeres ademds de mi mama. Hasta he llegado a tener tres novias ademds de
mi esposa, yo puedo con todas. Ahora solo tengo dos mujeres y tengo un problema. Mi esposa se dio
cuenta y me boto de la casa.Y yo creo que las quiero a las dos. No sé qué hacer, no soporto la soledad.
Dios dijo:“No es bueno que el hombre esté solo”. A veces pienso que morirme seria la solucién. Que mi
esposa me haya botado me da vergiienza, porque yo, como maestro, deberia dar el ejemplo.

Caso 7

Soy Rubén, tengo 40 aios. Soy divorciado y ahora vivo con otra mujer. Tengo una maestria en
Administracién Financiera y también soy economista. Soy gerente de un banco. Llevo una vida muy
ordenada.

El problema es que tengo muy mal cardcter, me enojo por todo, aunque trato de no demostrarlo. Es que
soy muy perfeccionista y las cosas tienen que hacerse a mi manera, como yo digo.

{Por qué los babosos hacen tan mal los trabajos? Eso sucedia en mi casa: mi esposa y mis hijas no tenian
la casa como yo queria, no me hacian caso, hasta que mi esposa se cansé. No vio todo lo que yo hacia
por ella, lo bien que la tenia, porque les compraba de todo. Y se divorcié de mi porque, segun ella, no
se podia vivir conmigo. Me decia que nunca le hablaba de mis sentimientos y que la estresaba toda con
mi perfeccionismo. ;Qué le costaba complacerme en ser mds ordenada? Y lo peor es que la muchacha
con quien vivo ahora, aunque es muy sexy Yy linda, también me reclama que soy muy perfeccionista y
que trabajo demasiado; me reclama que no tengo tiempo para ella.
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Caso 8

Me llamo Rony, tengo 16 afios.Antes estudiaba, pero me sali del colegio porque no me gustaba estudiar
ni hacer tareas. Me gusta el futbol, pero ahora no hago nada.

En mi casa, mis padres me dicen que debo trabajar.A mi me gustaria, para tener algo de plata. Cuando
salgo con los cuates, amigos, necesito plata para poder comprar cerveza. La vez pasada hicimos un
concurso a ver quién aguantaba tomar mds cervezas.

Me gusta bailar y en las fiestas conquisto Aatas, bailo bien y yo les digo que ellas me gustan, pero la
verdad es que solo me gustan para ver qué puedo lograr de ellas, o sea, que se dejen tocar o tener
“sexo”. Cuando uno tiene esta edad, si te sale una oportunidad de estar con una chica uno la aprovecha
y no piensa en nada mds.

Hace poco me invitaron a un taller con un nombre rarisimo, un taller de masculinidad.Y me preguntaron
qué pensaba yo que era un hombre.Yo les dije que para mi un hombre debe ser trabajador, llevar dinero
a la casa, no dejarse con las mujeres, no llorar, demostrar que él es el que lleva los pantalones y, lo
mas importante, dejar bien satisfecha a una mujer en el “sexo”. Ah, también dije que no hay que dejar
que otros chicos te molesten o se burlen; si eso pasa, hay que defenderse, rompiéndoles la cara si es
necesario. No estuvo feo el taller. Me puse a pensar muchas cosas que antes no pensaba, como, por
ejemplo, si seré machista o no.
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Dinamica 3:“Descubriendo”

10 a 19 afios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

Reflexionar sobre cémo la presuncion de la orientacién del . .
. . Ninguno 30 minutos
deseo nos lleva a percepciones sesgadas de la realidad.

Procedimiento

* Es importante trabajar la dindmica con mucha delicadeza ya que se requiere de mucha habilidad de
la persona que facilita para abordar el tema.

Se escoge a cuatro personas del grupo de la sala y se les solicita que salgan del aula.

1. A las personas seleccionadas se les dice que cuando entren de nuevo en la sala deben presentar
ante el resto del grupo un tema de interés personal, coyuntura social o conocimiento general,
como musica, politica, tradiciones de fin de afo, los mejores regalos de cumpleaiios, etc. (El tema
deberia ser un tema trivial y corriente).

2. Mientras se deja a las personas preparando su presentacién, se indica al resto del grupo
que entrardn las cuatro personas a presentar un tema de interés general y que dos de ellas
interpretardn a personas heterosexuales y las otras dos, a personas LGBTL.Y una vez que hayan
presentado su tema las cuatro personas, la tarea del grupo serd la de descubrir quién hizo de
heterosexual y quién de persona LGBTI.

3. Aclarar que las cuatro personas que van a preparar y presentarse delante del grupo, no saben de

esta tarea.

4. La persona que facilita pide que entren las cuatro personas y hagan su presentacién,y que cuando
hayan acabado se queden en silencio. Luego pide a la sala que emitan sus opiniones.

Puntos de anadlisis y reflexion

Se hard hincapié en la idea de que ni las personas heterosexuales, ni las personas homosexuales, se
comportan de una manera acorde a su orientacién. Todas las personas somos muy diversas y tenemos
muchas formas de expresién, independientemente de nuestra orientacién sexual. Dos personas que se
comportan y expresan de la misma forma pueden tener distintas orientaciones.
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1.- DATOS GENERALES

Departamento:

Municipio:

.. SCl/socia/aliado:
Evaluacion

Salud Sexual y Salud Responsable implementacion:

Reproductiva Institucién/Organizacion:

Grupo/Nivel/Curso:

Fecha de evaluacioén:

Medicién

Datos de la/el
participante

Apellido Apellido

E : bdigo NNA
Paterno Materno dad: | Codigo

Nombres
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Nos gustaria que respondas algunas preguntas:

Instrucciones: Encierra en un circulo la o las respuestas que consideres mds adecuadas

a)Una forma Unica de concebir los comportamientos de los

1 La masculinidad hombres
hegeménica es... b) Ser macho
c) Liberacion
a) Las diversas formas en que los hombres pueden representarse
) Las masculinidades y comportarse.
son... b) Muchos hombres juntos

¢) Las nuevas formas de ser de los hombres

a) Rechazo y odio a todo aquello que se considera femenino por
sentirlo inferior

3 La misoginia es. . b) Una pastilla anticonceptiva

¢) La aceptacion de los genes

a) Amor por personas homosexuales.

4 La homofobia es ... b) Valoracién de la homosexualidad como una orientacién sexual

¢) Rechazo irracional a las personas homosexuales

a) Es una practica machista

L
5 c1' . b) Es la fijacion con el coito para demostrar que se es hombre
coitocompulsividad...
C) Ambas.

Gracias por tu ayuda. jiEres una linda persona y, por supuesto, muy IMPORTANTE!!!
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EMBARAZO ADOLESCENTEY SEGUNDO EMBARAZO

Objetivo de la
sesion

Valorar la importancia de la toma de decisiones responsables
de adolescentes sobre su propio cuerpo y sobre la reproduccién,
como parte de sus planes de vida, identificando las situaciones que
los exponen al embarazo no planificado, mediante la reflexion y
discusion grupal.

Meta de
aprendizaje de la
sesion

La personas adolescentes comprenden la importancia de la
planificaciéon y la informacion para evitar el embarazo adolescente
y postergar el segundo embarazo.

Contenidos
basicos de la
sesion

— ;Qué es embarazo adolescente?
La fecundacién y la concepcion
Consecuencias del embarazo adolescente

Razones biolégicas para retrasar la maternidad y la
paternidad en la adolescencia.

Decisiones y presion de grupo

— Segundo embarazo

Sugerencias para
la persona que
facilita

La persona que facilita, en plenaria y con la participaciéon de

adolescentes, construird las definiciones de la sesion.
Preguntas motivadoras antes de iniciar la sesion:
— (Saben qué es un embarazo adolescente?

— (Conocen a alguna adolescente embarazada, o a un
adolescente que tenga a su chica embarazada?




PLAN PARA EL DESARROLLO DEL TEMA: Embarazo adolescente y segundo embarazo

Actividad

Objetivo

Contar con los
datos de las

Material

Duracion

Procedimiento

Llenado de los for-

Punto de
analisis y re-

flexion

Responsabilidad

. Formulario . ] )
iNos registramos! | personas que g ist 10 min | mularios con letra con la autoi-
e registro
participan en la J clara. dentificacion.
sesion
Dar la bienve- Exposicion de los .
] D Compromiso
nida y plantear , objetivos, anotando
iPlanteamos nues- Papelégrafo . ) con los dere-
las reglas de 10 min | en el papelégrafo
tras reglas! e Marcador chos de cada
participacién a las reglas que se han .
. i participante.
seguir. definido.
Dinamica de presen-
tacion:
Crear un ) ) »
) pedir a cada parti- | Valoracién de
ambiente de . ) . .
« De acuerdo . cipante que mencio- | la autoidentifi-
iNos conocemos!* | confianza entre . 15 min ] .,
| ala técnica nen su nombre y di- | cacién de cada
las y los parti- . .
] gan sus expectativas | participante.
cipantes
del taller y lo que les
hace mas felices
Conocer en
ué
q. ) Se entrega a cada L
nivel estd cada | Preguntas/ o . Reconocimiento
iReconocemos . L participante la hoja i
) participante imdagenes ) L de la valia de
nuestros conoci- 10 min | de preguntas/ ima- o
) . respecto a los | planteadas los conocimien-
mientos previos! ) genes para que res-
temas a tratar | en la guia tos personales.
o pondan
al inicio de la
sesion.
oué b Visibilizacion de
iQué es embarazo , L L . .
¢ Papelografo | Dindmica | Dindmica 1:“Eso la importancia
adolescente? . .
y Marcadores | 1 (45 min) | ocurre cuando pasa” | de la toma de
La fecundacion Desarrollar .
., - decisiones
y la concepcién conocimientos
Consecuencias del | sobre el em- Pizarrén o
embarazo ado- barazo ado- pliego de ) .
i Identificacion
lescente Razones | lescente y sus | papel Tizas o L o
A ) . Dindmica 2: de situaciones
biolégicas para consecuencias | marcadores | Dinamica |, . .
. ) Identificando ries- | que ponen en
retrasar la mater- | en esta etapa | Hoja de tra- | 2 (40 min) » .
] ] o i gos riesgo los pro-
nidad/ paternidad bajo “Identifi- .
) yectos de vida
en la adolescencia. cando
Riesgos”
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Hoja de

Total de horas

4 horas
20

Fortalecer trabajo “Ex-
NNA en la resiones
Presonss | Visibilizacién de
toma de de- de Presién L )
. ) ) Dindmica L. . ., las caracteris-
. cisiones de- Pizarrén/ ) Dindmica 3:“Stop .
Decisiones i 3 (40 min) ticas de la pre-
4n d sarrollando Papelografo. sién arupal
resién de gru- .
JP d habilidades Masking tape S
po Segundo o
para resistir la | Marcadores.
Embarazo .. . .
presion. Desa- | Silbato o pito
rrollar conoci- Andalisis de las
mientos sobre responsabilida-
. . Un huevo por | Dindmica | Dindmica 4 “Bebé P o
la violencia en N ) . des al decidir
. participante | 4 (20 min) | Huevo
el noviazgo. traer una nueva
vida
Dindmica: “Metacog-
o g Identificar el
nicién .
e afianzamiento
Andlisis de las for- )
. . de contenidos,
) Pliegos de mas y ritmos de los L,
Motivar la . o la valoracién
) L, papel sabana aprendizajes ..
iReflexionamos reflexion del ) . de las técnicas
. Marcadores . i{Qué aprendimos
sobre lo aprendi- | grupo sobre 20 min i empleadas y la
. gruesos de hoy? (contenidos) o o
do! (opcional) el tema de la . ) significatividad
o colores Mas- i{Cdémo aprendimos!? ]
sesién King ¢ (€ los) de lo aprendido
ing tape ejemplos
gtap jemp ] ) en las vidas de
¢{Para qué nos sirve o
, cada partici-
lo que aprendimos? .
ante.
(aplicabilidad) P
Comparar las
Conocer el respuestas plan-
] Dindmica:“Nos eva- P . p .
nivel de apren- . teadas al inicio
iReconocemos o Preguntas luamos o
i dizaje de los i y al final posibi-
nuestros conoci- planteadas 10 min | Reforzar conceptos T .
. conceptos ana- . . litard medir el
mientos nuevos! ) en la Guia y contenidos abor- .
lizados en la nivel de apren-
. dados. L.
sesion dizaje durante

la sesion

minutos

* La presentacion de participantes se realiza solo una vez, cuando se inicia el taller de capacitacién; no es necesario

repetirla mds adelante si ya se la ha hecho antes.
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{Qué es el embarazo adolescente?

Se denomina embarazo adolescente al que ocurre durante la
adolescencia, es decir, el lapso de vida entre los 10 y 19 afios de edad.
También se suele llamarlo embarazo precoz, porque se presenta
antes de que la madre y el padre hayan alcanzado la suficiente
madurez fisica y emocional para asumir la compleja tarea de la
maternidad y la paternidad.

Una de las posibilidades para evitar que se generen estos embarazos
es brindando una educacién integral de la sexualidad que les permita
reconocer yvalorar suvida,su sexualidad,sus cuerpos y sus relaciones
antes de sostener relaciones coitales; asi como informacién cientifica
y laica sobre las caracteristicas de los métodos anticonceptivos.

Si bien la existencia de los métodos anticonceptivos es conocida
por la mayor parte del grupo adolescente, la mayoria no los utiliza
por falta de informaciéon adecuada, la verglienza de comprarlos,
la carencia de estrategias de negociaciéon con la pareja, la falta

de acceso a servicios de salud y orientacion diferenciada que les
brinden privacidad y confidencialidad.

Las diferentes investigaciones muestran que en la actualidad se inicia la actividad coital a mds temprana
edad, por lo que se necesita brindar informacién adecuada y oportuna las consecuencias reales —
biologicas, emocionales y sociales— de un embarazo en la adolescencia, asi como sobre métodos
anticonceptivos. Vale la pena resaltar que muy pocos embarazos adolescentes son resultado de una
relacién coital consentida; en muchas ocasiones, es resultado de la violencia sexual ejercida contra la
adolescente.

En Bolivia, un dato importante respecto al embarazo adolescente sefiala que la tasa de natalidad en
mujeres entre 15 y 19 afos es de 116 por cada 1.000; cada dia se registran 246 nuevos embarazos en
adolescentes.

La fecundacioén y la concepcion

La fecundacién ocurre cuando un évulo maduro es fertilizado por un espermatozoide, esto sucede en
una de las trompas de falopio.

/ ‘{.!L,
W
Encuentro del svulo Creulo fecundado Cvulo fecundado Embarazo
con el espermatozoide en |a matriz
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Después de la fecundacion, el évulo fecundado desciende hacia el Utero en un lapso de 5 a 7 dias y se
implanta en una de sus paredes produciéndose en ese momento lo que se conoce como implantacién
o concepcion.

El saco amniético (bolsa de las aguas) se forma entre 3 a 5 dias después de la implantacion. Este se
llena de un liquido que se renueva diariamente, y que protege al embrion desde los primeros dias,
hasta que nazca. Durante los nueve meses del embarazo el embrién se trasforma en feto y crece
rapidamente hasta alcanzar aproximadamente 50 cm de longitud y 3.500 gr. de peso. Al mismo tiempo,
se van formando sus érganos y desarrollando sus funciones corporales.

Los signos y sintomas asociados con el embarazo son:

1. Signos presuntivos: varian de mujer a mujer, y aunque no son definitivos para diagnosticar un
embarazo, son los primeros cambios corporales que se presentan, estos son: suspension de la
menstruacion, cambios en el tamafio y sensibilidad de los senos, oscurecimiento de la zona que
rodea el pezén (areola), fatiga,aumento en la frecuencia de orina y cambio en el color de la vulva
(se torna violdcea). En algunas mujeres se presentan nduseas, rechazo o antojo de cierto tipo de
alimentos.

2. Signos de certeza: deteccion de los latidos del corazén del feto, movimientos notorios del feto,
deteccion del esqueleto fetal por ecografia.

Otras formas para confirmar el embarazo son: la exploracién pélvica, que puede realizarla personal
especializado del drea de salud, dos semanas después del retraso menstrual; el andlisis de orina y el
andlisis de sangre.

Consecuencias del embarazo adolescente

El embarazo a cualquier edad, es un evento trascendental en la vida de las personas, y de manera
especial en la de la mujer. Mds alla de la norma social de que la llegada de un nuevo ser trae alegria y
motivacién para continuar viviendo, en la vida de una persona adolescente suele traer consigo algunos
riesgos bioldgicos, psicolégicos y sociales, que vale la pena considerar.

En lo biolégico:

- Compromete la vida misma de la mujer, pues el aporte de los nutrientes hacia la nueva vida,
pueden desequilibrar la salud de la gestante.

En lo emocional:

Genera problemas de autoaceptacién y autoidentificacion, ya que los cambios del cuerpo y
funciones nuevas generan una figura prematura de mujer embarazada y de posible madre.

Genera dificultades de aceptacién a la nueva vida, debido a que se la suele identificar como el
origen de los problemas, el rechazo y la falta de oportunidades.

Genera mayor riesgo de separacién y abandono por parte de su compaiiero.

Genera rechazo social si el embarazo es fuera del matrimonio, y criticas incluso si la adolescente
estd casada.
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En lo sociocultural:

— Sostiene el bajo nivel de educacién, lo que repercute en embarazos con mayor frecuencia, elevadas
tasas de mortalidad materno-infantil, falta de conocimientos sobre prevencién de ITS y VIH/SIDA,
dificil acceso a métodos anticonceptivos y falta de acceso a servicios de salud.

— Ausentismo escolar, lo que deriva en la escasa preparacién para el ambiente laboral y el potencial
riesgo de perpetuar los bajos ingresos familiares.

Genera mayor numero de hijas e hijos, con todos los problemas y carencias citados arriba.
— Impulsa al fracaso en la relacién con la pareja y bajos ingresos de por vida.
En la relacién al adolescente:

— Mayor frecuencia de desercion escolar.

— Tener que trabajar y recibir un menor nivel de ingresos que los demds de su misma edad.

— Una tasa mas alta de rupturas y fracaso familiar.

— Aumento de estrés y abandono de vida social por falta de tiempo para el proyecto de vida.

— Asumir roles de adulto.
Para el hijo con padres adolescentes:

— Posibilidad de nacer con alguna deficiencia debido a la falta de madurez en las células sexuales
femenina o masculina.

— Posibilidad de nacer prematuro y con bajo peso,lo que influye en la posibilidad de mds enfermedades
infecciosas.

— Posibilidad de ser dado en adopcién y, en muchos casos, abandonado.
— Posibilidad de no ser tratado con amor y carifio.

— Posibilidad de tener menos oportunidades de una vida digna, un hogar propio y de ver satisfechas
todas sus necesidades de vestido, alimento, educacién, salud, recreacion.

Las formas en las que una pareja adolescente sobrelleva un embarazo:

1. Adolescencia temprana (10 a 13 afos): Cada uno de ellos todavia estd ligado a su propia familia,
niegan el embarazo. La maternidad provoca depresion y aislamiento en la puber. La paternidad
no se asume por parte del puber, generalmente estd ausente en los planes.

2. Adolescencia media (14 a 16 anos): Cada uno de ellos tiene que enfrentar la relacién con su familia.
La dramatizacién de la experiencia corporal y emocional suele ser muy fuerte en ella, con actitud
ambivalente entre la culpa y el orgullo ante su familia. El se suele considerar importante ante su
familia; aunque asustado. Si no viven hostigamiento suelen mirar el embarazo como una esperanza
en el futuro y con la vision romdntica de construcciéon de hogar.

3. Adolescencia tardia (17 a 19 afos): Cada uno de ellos suele aceptar el hecho con resignacién, suele
aparecer la adaptacion al impacto de la realidad, aflorar sentimientos maternales y paternales,

11 CIES (2015). Determinantes Sociales de la Salud Asociados al Segundo Embarazo en la Adolescencia. La Paz: CIES.
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junto a la busqueda de afecto y compromiso en la pareja y el establecimiento como futuros
compaieros.

En la subregién anding, la tasa global de fecundidad descendié en mas del 10%, pero en Bolivia la
fecundidad en adolescentes se incrementé de 83 a 88 por mil. Esto hace que el pais tenga una de las
tasas mds altas de embarazo adolescente no solo de América Lating, incluyendo el Caribe.

“El embarazo en adolescentes y jovenes es el resultado de las limitadas oportunidades para ejercer sus
derechos a la educacién integral de la sexualidad, a la salud sexual y a la salud reproductiva que les
permita tomar decisiones informadas y conscientes de las consecuencias. Los embarazos a temprana
edad pueden tener consecuencias inmediatas y duraderas en salud, educacion, en aspectos sociales y
econdémicos de la persona adolescente. En general, un embarazo temprano y no planificado altera el
curso de toda la vida, el impacto dependerd de la edad que se tenga”, concluye un informe del Plan
Plurinacional de Prevencién de Embarazos en Adolescentes y Jovenes 2015-2020.

Los embarazos y la maternidad se registran con mucha mayor frecuencia en adolescentes con bajo
nivel educativo y en condiciones de pobreza. Segin la Encuesta Nacional de Juventudes de 2008, los
municipios con mayores tasas de embarazo en adolescentes son El Alto, que registra un promedio
de 83%; Santa Cruz, 71%; Guayaramerin, 76%; Riberalta, 71% y Colcapirhua, 74%. Tres de cada diez
adolescentes del grupo mds pobre es madre o estd embarazada, frente a una de 10 del sector mds rico.

Las consecuencias de un embarazo adolescente no solo afectan a la persona adolescente embarazada y
a su familia:también es un costo para el Estado, ya que la persona adolescente,al abandonar la educacién
por el embarazo, reduce sus oportunidades de formacién, asi como sus oportunidades laborales, y por
lo general puede acceder a trabajos con un salario demasiado bajo. Con un segundo embarazo antes
de los 20 afos, sus posibilidades de crecimiento econémico se reducen ain mds, el costo para el Estado
se incrementa y se reducen las posibilidades de una mejor calidad de vida para los nacidos debido a la
precaria situacion de los padres. Por lo tanto, una alta tasa de embarazo adolescente no solo tiene un
alto costo social, sino también un alto costo econémico.

Razones biolégicas para retrasar el embarazo adolescente

— Detencién del crecimiento, ya que las proteinas destinadas solamente para la madre ahora deben
compartirse con el hijo.

— Anemia, desnutricién y toxemia del embarazo.
— Aumento de la mortalidad materna.

— Por falta de madurez sexual, se incrementa el riesgo de abortos espontdneos y nacimientos
prematuros o complicaciones durante el parto.

— Aumenta la probabilidad de tener mds hijos cuando tienen pareja, ya que, al empezar con
relaciones coitales siendo tan jovenes, es mds facil que existan nuevos embarazos

— Las personas adolescentes mujeres menores de 16 afios no han alcanzado la madurez fisica. Si
su pelvis es demasiado pequeiia, pueden tener un parto prolongado u obstruido, lo cual puede
causar hemorragia. También pueden producirse otras complicaciones, o la muerte de la madre o
del recién nacido. — Por lo general, el primer parto tiene mds riesgos que los partos posteriores.
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— Las mujeres que van a dar a luz por primera vez tienen mds probabilidades de desarrollar
trastornos de hipertension.

— Las tasas de mortalidad infantil generalmente son mds elevadas entre los bebés, hijos de madres
adolescentes, que entre los de madres de mds edad.

Segundo embarazo

Para una persona adolescente, tener mas de un hijo le dificulta concluir su educacién o conseguir
trabajo, repitiendo el circulo de la pobreza. Factores como el bajo nivel de educacién o la pobreza estdn
asociados con el embarazo en la adolescencia.

Los bebés de madres adolescentes que ya han tenido otro hijo,a menudo nacen prematuros o demasiado
pequeiios, lo cual puede causar mas problemas de salud al bebé.

El 60% de los embarazos adolescentes se producen durante los seis primeros meses de inicio de las
relaciones coitales,y el 60% de las personas que se embarazaron por primera vez vuelven a embarazarse
dentro de los dos afos siguientes.

Un estudio desarrollado por UNFPA en 14 municipios,informa que del total de adolescentes que tuvieron
un embarazo o parto en el aiio 2013, el 62% tuvo al menos un parto previo. Este dato refleja claramente
la alta probabilidad de que las personas adolescentes puedan tener un segundo embarazo. Este es un
motivo muy importante para tomar en cuenta esta temdatica.

RECUERDA: La persona que facilita debe tener en cuenta estos puntos clave cada
vez que haga una dindmica. Tenerlos en mente servird para romper con las normas
sociales toxicas que paralizan la educacion integral de la sexualidad de NNA, y para
generar condiciones que posibiliten la construccion de normas sociales nutricias

que viabilizan la misma.

% Poder y sexualidad: Romper con la idea de que las mujeres y hombres adolescentes estan listos
para tener un embarazo cuando tienen la menstruacién y la eyaculacién, alentando la idea de que
la pubertad y la adolescencia es el ingreso a la etapa juvenil en que el cuerpo de ambos todavia
se encuentra en proceso de maduracién hasta la adultez joven, que es cuando terminan de crecer
y desarrollar fisicamente.

% Poder y género: Romper con la idea de que las mujeres maduran rdpidamente cuando tienen que
enfrentar un embarazo y que los hombres seguiran actuando de forma inmadura, aunque sean
padres, alentando la idea de que hombres y mujeres tiene la capacidad de asumir esos roles, si es
que asi lo deciden, pero que para ello es preciso que ambos hayan desarrollado fisica, cognitiva,
afectiva y econémicamente.

% Poder y edad: Romper con la idea de que “para el amor no hay edad” para justificar acciones
de estupro, es decir de seduccién de nifias, nifios y adolescentes por parte de personas adultas,
alentando la idea de que el enamoramiento y el amor de pareja precisa de reflexiones y decisiones
entre personas que tienen caracteristicas fisicas, cognitivas y afectivas similares;sobre todo cuando
se trata de personas adolescentes.
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% Poder y cultura: Romper con el mito del amor romdntico que supone la posibilidad de completarse
en la otra persona o que manifiesta el sacrificio como base de la relacién, alentando la idea de
que el enamoramiento es un proceso pasional que debe ser subsumido (incorporado) al amor que
es un proceso racional y reflexivo sobre lo que significa ser pareja.
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Dinamica 1:“Eso ocurre cuando pasa”

10 a 14 aiios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

Identificar y comprender las diferentes percepciones o expectativas .
- Papelégrafo

relacionadas con temas de género relacionados con el embarazo 45 minutos

- Marcadores
adolescente.

Procedimiento

e Dividir a las personas participantes en dos grupos (mixtos) y pedir a cada grupo que represente
teatralmente lo que consideran actitudes tipicas de las mujeres y actitudes tipicas de los hombres
respecto al embarazo adolescente. Para preparar su presentacion tendran 10 minutos.

e Presentar los sociodramas y, posteriormente, efectuar el andlisis en forma conjunta.
Puntos de anadlisis y reflexion

1. ;Qué harian si fueran padres y madres en estos momentos?
2. ;Coémo reaccionarian sus padres?

3. ;Como reaccionan o reaccionarian ustedes si le sucede esto a una persona que conocen!
Para no olvidar

Esta dindmica puede utilizarse para establecer vinculaciones entre el tema seleccionado y otros que
puedan surgir de los intereses de las personas adolescentes. En ese caso, la consigna debe especificar
claramente el vinculo; por ejemplo:“actitudes tipicas de las mujeres y de los hombres en relacién al uso
del condén y una relacion coital segura y placentera”.
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Dinamica 2:“ldentificando riesgos”

15 a19 afios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

El objetivo de esta dindmica es lograr que las personas

adolescentes identifiquen claramente cudles son las - Pizarrén o pliego de
conductas de alto, bajo riesgo;ello les permitira actuar mejor ~ Papel

cuando se encuentren ante la posibilidad del embarazo - Tizas o marcadores 40 minutos
adolescente. Cada adolescente deberd ser responsable y _ Hoja de  trabajo

buscar situaciones de bajo riesgo de embarazo, como parte  “|dentificando riesgos”

de las decisiones que toman en la construccion de sus planes  (para cada grupo)

de vida.

Procedimiento

1. Introduzca el tema dando algunos ejemplos de conductas sexuales que usualmente presentan las
personas adolescentes.Aclare que cada persona expresa su sexualidad de diferente manera,y que
la decision de tener o no una conducta erética es personal.

2. Haga tres columnas en un papel o en el pizarrén: Alto riesgo de embarazo, Bajo riesgo de
embarazo, Sin riesgo de embarazo.

3. Pida a las personas participantes que ayuden a definir cudles son las conductas de “alto” y “bajo”
riesgo y las que son “sin riesgo” de embarazo.

a. Alto riesgo de embarazo: incluye a personas que estdn indecisas respecto a tener o no relaciones
coitales, que nunca usan anticonceptivos o que los usan solo a veces, que usan métodos que
escucharon por rumores y no son ciertos o son poco eficaces,como el retiro del pene o el ritmo
o calendario; cuando piensan que pueden sostener una relacién coital y no estan preparadas
con algun método anticonceptivo, o tienen una informacién equivocada respecto su uso, serdn
ubicados en el grupo de alto riesgo.

b. Bajo riesgo de embarazo: incluye a personas adolescentes que usan métodos anticonceptivos
efectivos cada vez que tienen relaciones coitales.

c. Sin riesgo de embarazo: se refiere a personas que no tienen relaciones coitales.
4. Pregunteles si conocen amigas y amigos que estdn en las categorias de riesgo.

5. Escriba en el pizarrén el siguiente objetivo: Evitar el embarazo no planificado. Discuta el significado
de este objetivo con las personas participantes, haciendo evidente la necesidad de informarse sobre
los métodos anticonceptivos y sobre las diferentes situaciones riesgo en las que se pueden involucrar.

6. Pidales que se organicen en equipos de tres a cuatro personas Yy distribuya a cada grupo una
fotocopia de la Hoja de trabajo “Identificando riesgos”. Conceda 15 minutos para esta actividad.

Puntos de anadlisis y reflexion

Respuestas correctas: La informacién que se da en los diferentes casos es muy limitada. Esto puede

causar en los grupos polémica y desacuerdo sobre la eleccién de la categoria asignada a cada caso.
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Permita la identificacién de conductas riesgosas que propicien un embarazo no planificado. Las siguientes
son las respuestas que se consideran correctas.

Alto riesgo de embarazo: 1, 3, 4, 6, 8,11
Bajo riesgo de embarazo:2,7,9,10,12,14

Sin riesgo de embarazo: 5,13
Reuna a todas las personas para analizar los resultados de cada grupo en forma conjunta.
Para no olvidar

Cierre la actividad permitiendo que las personas participantes expresen sus dudas o comentarios sobre
el tema, proporcionando informacién una veraz.

HOJA DE APOYO PARA DINAMICA: “Identificando riesgos”.

Lee detenidamente los siguientes casos que describen algunos ejemplos de la conducta sexual entre
personas adolescentes. Escribe en el paréntesis la categoria a la que pertenecen:

(AR) = Alto riesgo de embarazo
(BR) = Bajo riesgo de embarazo

(SR) = Sin riesgo de embarazo

1. Javier piensa tener relaciones coitales para quedar bien con sus amigos y no planifica usar
anticonceptivos.

()

2. Roberto siente que es importante conocer bien a una chica antes de involucrarse sexualmente,
es decir sostener relaciones coitales con ella. Aunque conozca muy bien a su pareja, cuando
sostenga relaciones coitales usard preservativos, ya que tiene informacién sobre el uso correcto
de métodos anticonceptivos.

()

3. Gloria tiene un enamorado desde hace un afo.Ambos desean tener relaciones coitales, pero se
sienten avergonzados de pedir anticonceptivos en la farmacia.

¢ )

4. Dora estd muy enamorada de Julio y cree que para no perderlo debe tener relaciones coitales
con él. Julio considera que no deben usar ningiin método anticonceptivo porque solo lo van a
hacer una vez.
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5. Pedro y su enamorada Andrea, decidieron no tener relaciones coitales, asi que han decidido
expresarse su amor con besos, afecto y caricias.

()

6. Enrique tuvo una relacion coital una vez. Para evitar un embarazo no planificado, retiré el pene
antes de eyacular.

¢ )

7. Margarita rara vez tiene relaciones coitales. Ya ha tenido un aborto. Ahora su pareja usa
preservativos cada vez que tienen relaciones coitales.

()

8. Juana estd con su pareja desde hace dos afos y han tenido relaciones coitales ultimamente. Ella
toma pildoras anticonceptivas algunos dias y se siente protegida.

()

9. Arturo estd mas interesado en el fUtbol que en tener una relacién intima con una su pareja. El
nunca ha tenido una relacién coital. Pero sabe cémo usar un preservativo en caso de que sea
necesario.

()

10.Ana Maria ha tenido relaciones coitales pocas veces. Piensa empezar a tomar pastillas
anticonceptivas todos los dias.

()

11.Jorge ha sostenido relaciones coitales durante los cuatro meses pasados. No ha usado ningln
método anticonceptivo.

()

12.Rosa no ha tenido relaciones coitales y decidié que solo las tendra si su chico usa condén o si ella
se estd cuidando con pastillas anticonceptivas.

()

13.A Carmen le gusta muchisimo un chico, pero auin no se siente lista para hacer el amor con él. Ha
decidido esperar.
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Dinamica 3:“Stop”

10 a 19 afios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO
- Hoja de trabajo “Expresiones de presién”
Practicar diferentes formas de decir “NO” - Pizarrén/papelégrafo
a las presiones cuando no se desea tener - Masking tape 40 minutos
una relacién coital. - Marcadores

- Un silbato o pito

Procedimiento

10.

Antes de aplicar esta actividad, repasar con las personas participantes los conceptos de
comunicacién asertiva y recordar todo lo aprendido en la Guia 1 sobre autodeterminacién y
toma de decisiones.La comunicacién asertiva es una forma de comunicaciéon en la que defendemos
nuestros derechos y expresamos lo que queremos, pero respetamos los derechos de las otras
personas.

Explicar al grupo que esta actividad es una prdctica de la vida real. Es importante decir “No” a
alguien cuando no se quiere tener relaciones coitales o decir “No” a las presiones de los entornos
sociales (amistades); hay que ser capaz de responder asertivamente y con un buen argumento,
para hacer respetar nuestras decisiones.

Formar dos equipos.

Comentar que este es un concurso para ver cudl equipo da las mejores respuestas a las frases de
presién cuando no quieren tener relaciones coitales o cuando estdn indecisos.

Cada equipo debe estar en un extremo del salén, lo suficientemente retirados el uno del otro
para que no escuchen las respuestas de las otras personas participantes.

Leer en voz alta cada frase de presién de la Hoja de apoyo de la dindmica.

Una vez que se ha leido la frase, los equipos se pondran de acuerdo y cuando estén listos correran
al centro de la sala y tocardn el silbato para dar la respuesta; si la respuesta es adecuada, el
equipo obtendrd un punto que se anotard en el pizarron.

Cuando se hayan terminado de leer todas las frases, contabilizar los puntos y nombrar al equipo
ganador.

Explicar a las personas participantes, que es importante ponerse en el lugar del otro para
comprender la situacion de ambos lados, pero que, igualmente, deben expresar sus ideas clara
y abiertamente. El tono de voz y gestos deben ser firmes y convincentes. Se debe hablar con
honestidad de valores y de la posicidon que cada persona tiene al respecto.

Mencionar la importancia de la negociacién y el hacer prevalecer sus derechos y decisiones.
Recodar a las personas adolescentes que a veces la pareja puede presionar, pero que hay que
evitar tomar decisiones que impliquen riesgos para su integridad fisica, psicolégica, sexual y
social.
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11. Cerrar la actividad diciendo a las personas adolescentes que estas respuestas se pueden usar en
otras situaciones, y no solo en las que se refieran a las relaciones coitales. Es importante hacer
lo que cada persona piensa de acuerdo a sus planes para la vida. Recordarles que las cosas se
hacen mejor de mutuo acuerdo y no cediendo a las presiones.

Puntos de anadlisis y reflexion

iLes fue dificil pensar en buenas respuestas a las presiones?
Cuando tienes una buena respuesta, ;es dificil decirla? ;Por qué si o por qué no?

{Es mas comun que las chicas o que los chicos usen frases de presién? ;Por qué?

AR w b=

¢{Qué haces si tu pareja te sigue presionando! ;Serd que somos capaces de comunicarnos
asertivamente y decir “No”?

Para no olvidar

Recuerde que en una relacién de pareja donde hay respeto y confianza se deben aceptar las negativas
y las decisiones que toma cada persona, y que no se la debe presionar para que se cambie de opinién.

HOJA DE APOYO PARA DINAMICA: “Stop”

1. Si me amaras tendrias relaciones coitales conmigo.

Si me amaras, respetarias mis sentimientos y no me obligarias a hacer algo que no quiero hacer.

2. Sino tienes relaciones coitales conmigo no te veré nunca mds.

Bueno, si eso es lo que tu quieres hacer, asi tendra que ser.Te voy a extranar.

3. Sé que lo quieres hacer, pero tienes miedo de lo que diga la gente.

Si lo quisiera hacer, no me importaria la gente.

4. Hagdamoslo. Sabemos que algun dia nos vamos a casar.
Para mi el matrimonio es algo muy lejano, alin no sé si quiero casarme y no voy hacer nada bajo
presion.

5. Si ya tuvimos relaciones coitales antes, ;cudl es el problema ahora?

Tengo derecho a cambiar mi forma de pensar. He decidido esperar un tiempo para tener relaciones
coitales de nuevo.

6. ;No querrds que la gente piense que no eres una “mujer” o un “hombre”, jverdad?

Tener relaciones coitales no prueba que seas un hombre (o una mujer). No es lo que deseo hacer ahora.

7. Pero tenemos que hacerlo.

No, no tenemos que hacerlo. Sé que nada nos pasara si no tenemos relaciones coitales. Si yo puedo
esperar, tu también.
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8. Toma un traguito, te sentirdas mejor.

No gracias. No quiero emborracharme y después no saber lo que estoy haciendo.

9. Si no es contigo sera con otra persona.

Estd bien. Supongo que debes seguir buscando.

10. Si los demds lo hacen, ;por qué nosotros no?

Lo que mis amigas o amigos hagan es su problema.Yo he decidido esperar, esa es mi decision. Ademads, sé
que no todo el mundo lo hace.

11. No quieres tener relaciones coitales conmigo porque eres homosexual.

El que tenga o no relaciones coitales no determina mi orientacion sexual.

12. Si te embarazas, me casaré contigo.

No quiero correr el riesgo de embarazarme, aun ni pienso en casarme y menos en tener hijos.

13. TG quieres hacerlo tanto como yo.

No, realmente no. ;Desde cudndo adivinas mis pensamientos? Tengo muchos planes para mi vida y no
quiero cambiar mis planes o metas por un embarazo por ahora.

14. ;No estards pensando que tengo alguna enfermedad, ;no?

Lo que pasa es que quiero cuidarme. O es con condén o te propongo salir a pasear.

15. Vamos a hacerlo, aunque no tengamos condon, se siente mejor.

No, no lo haré, mi decision es responsable conmigo y contigo.

16. Si te olvidaste la pastilla un dia no hay riesgo.

Creo que debemos esperar a tener un preservativo.
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Dinamica 4:“Mi bebé huevo”

10 a 19 aiios

OBIJETIVO MATERIAL TIEMPO

Iniciar el proceso de reflexion
sobre los cuidados que demanda

- Un huevo por participante
- Actividad para talleres de 2 o 3 dias continuos

- Un huevo de gallina o pato para cada participante

Una canasta, caja o maple (cartén moldeado para .
20 minutos
transportar huevos) para colocar los huevos

un bebé.
- Una fotocopia de la Hoja de trabajo “Mi bebé
huevo” para cada participante
- Marcadores
Procedimiento

® Los huevos deben ser entregados a los participantes al iniciar la Guia Il

e Antes de iniciar esta actividad:

1.

. Préstales algunos marcadores de color para

Pinta un punto de color con un marcador en uno de los extremos de cada huevo o semilla de
haba. La mitad de los huevos o semillas deben tener el punto de un color (Ejemplo: azul) y la
otra mitad, de otro color (Ejemplo: rojo). Coloca los huevos o semillas en la canasta o caja
preparada para este fin.

. Ofrece a las personas participantes el recipiente con huevos o semillas y que cada cual se

quede con un huevo o una semilla.

Explica que, para los fines de la actividad, hay que imaginar que cada huevo o cada semilla
representa un bebé y asigna sexo masculino a los puntos rojos y femeninos a los puntos azules.
De esta manera cada adolescente tendrd un “bebé huevo” o “bebé plantita” hombre o mujer.
Aprovecha la ocasién para preguntar si estan contentos o no con el sexo biolégico que tiene
su bebé huevo o plantita y averigua los motivos.

Explica que la actividad consiste en cuidar el bebé huevo o bebé plantita durante todos los dias
del taller. Entrégales una fotocopia de la Hoja de trabajo “Mi bebé huevo” y de algunas reglas
simples reforzdndolas con la lectura de la Hoja de trabajo.Si el taller dura varios dias y se opta
por “el bebé plantita”, aprovecha para explicarles el proceso de siembra con ayuda de la Hoja
de trabajo. Si bien la mayoria de adolescentes
acepta favorablemente a su bebé huevo,
existen algunos casos en que los bebés huevos
son rechazados, regalados o abandonados.

que pinten a sus bebés huevo o plantita
libremente, algunos les dibujaran ojos, boca,
etc.
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Puntos de anadlisis y reflexion

Se debe cuidar que los comentarios no afecten la sensibilidad de las personas adolescentes y que mas
bien sirvan para reflexionar sobre posibles reacciones en la vida real. No estigmatizar con juicios de

valor.

1. ;{Coémo se sintieron con la actividad?
2. ;Se sienten preparados para cuidar un bebé!? ;Por qué si o por qué no?

3. ;Creen que pueden tomar decisiones para un mejor cuidado suyo?! ;Qué decisiones tomarian las

chicas y cuales los chicos?
Para no olvidar

Comenta que esta es la primera parte de una actividad que serd completada otro dia del taller y que
hasta entonces, deberdan conservar sus bebés huevo o plantita lo mejor posible.
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Nos gustaria que respondas algunas preguntas:

Instrucciones: Encierra en un circulo la o las respuestas que consideres mds adecuadas

El embarazo
planificado...

a) Es la gestacion de un nuevo ser bajo decisién de la persona que
lo trae al mundo o de la pareja

b) Es la obsesién por embarazarse

c) Es una forma de retener a la pareja

El embarazo riesgoso
se da cuando...

a) El cuerpo de una persona no estd fuerte y listo para sostener
un embarazo

b) Una persona es forzada a mantener un embarazo

c) Ambos

El embarazo
adolescente...

a) Es recomendable porque el cuerpo es joven y puede resistir

b) Es una de las mejores opciones, asi llegan mds bebés a este
mundo

c) Ninguno

Una mujer debe
embarazarse en
cuanto llegue a la
pubertad y tenga su
menstruacion...

a) No, eso es un atentado contra la vida de esa mujer.

b) No, aun su cuerpo no esta preparado

c) Ambos

Los hombres deben ser
padres cuanto antes y
donde puedan...

a) Es una frase machista y desubicada

b) Es una frase irresponsable

C) Ambas.

Gracias por tu ayuda. jjEres una linda persona y, por supuesto, muy IMPORTANTE!!!
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MI ELECCION INFORMADA SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Objetivo de la
sesion

Valorar la toma de decisiones responsables con relacién a la salud
sexual y la salud reproductiva, reconociendo que el uso de métodos
anticonceptivos es un ejercicio de derechos sexuales y derechos
reproductivos que les permite decidir sobre su vida sexual y su vida
reproductiva.

Meta de
aprendizaje de la

sesion

Adolescentes profundizan su conocimiento sobre las caracteristicas,
ventajas y uso de métodos anticonceptivos para evitar embarazos
no planificados; consiguen informacién sobre los servicios de los
centros de salud y acceden a estos para recibir informacién o para
solicitar métodos anticonceptivos.

Contenidos
basicos de la
sesion

— ;Qué es anticoncepcion?
{Qué son los anticonceptivos?
Clasificacion de los métodos anticonceptivos
Descripcion de los métodos
Efectividad de los métodos

— {Qué es atencién diferenciada o amigable para adolescentes?

Sugerencias para
la persona que
facilita

La persona que facilita, en plenaria y con la participacion de las
personas adolescentes, construird las definiciones de la sesion.

Preguntas motivadoras antes de iniciar la sesién:
— ;Saben coémo evitar un embarazo?

— ¢Cudles son los métodos anticonceptivos mdas adecuados
para adolescentes?




PLAN PARA EL DESARROLLO DEL TEMA:

Mi eleccion informada sobre métodos anticonceptivos

Punto de
Actividad Objetivo Material Duracion Procedimiento analisis y
reflexion
Contar con los Responsabi-
. Llenado de los for- | P
iNos regis- | datos de las per- . . . . lidad con la
. Formulario de registro 10 min | mularios con letra . .
tramos! sonds que parti- l autoidentifi-
i clara. L,
cipan en la sesion cacion.
Exposicion de los
Dar la bienvenida P . Compromiso
iPlantea- objetivos, anotando
y plantear las , i ) con los dere-
mos nues- .. | Papelégrafo Marcador 10 min | en el papelégrafo
reglas de partici- chos de cada
tras reglas! L, . las reglas que se I
acioén a seguir. articipante.
P g han definido. P P
Dindmica de pre-
sentacion:
pedir a cada par- | Valoracion de
Crear un am- . .
. , ticipante que men- | la autoiden-
iNos cono- | biente de con- De acuerdo a la técni- . ) . .,
« ) . 15 min | cionen su nombre | tificacion de
cemos! fianza entre las y | ca, hojas y boligrafos ) .
. y digan sus expec- | cada partici-
los participantes .
tativas del taller y | pante.
lo que les hace mas
felices
Conocer en qué Reconoci-
iReconoce- | | i Se entrega a cada .
nivel esta cada L o miento de la
mos nues- L Preguntas/ imagenes participante la ]
participante res- ) ) valia de los
tros cono- planteadas en la 10 min | hoja de preguntas/ e
. pecto a los temas i o conocimien-
cimientos . Guia imdgenes para que
) a tratar al inicio tos persona-
previos! , respondan
de la sesion. les.
1 Fotocopia de la in-
i formacién sobre “Mé-
iQué es ) o,
] todos Anticonceptivos
anticoncep- i
o j Marcadores 1 condén
cién? ;Qué | Desarrollar co- . o
o masculino Viabilizacién
son los nocimientos en i .
] 1 conddén femenino del acceso a
anticoncep- | NNA )
) 1 Inyectable Depo- L. . la informa-
tivos? Cla- |sobre los L Dindmica 1:“Feria L
) . ) Provera Dindmica ) cion cientifica
sificacion métodos ] . . ) de los anticoncep- .
) ) ) 1 tira de pildoras anti- | 1 (45 min) |~ y laica sobre
de los mé- | anticonceptivos, . tivos i
) ) conceptivas 1 tableta los métodos
todos anti- | los beneficios y el . .
i vaginal anticoncep-
conceptivos | uso correcto de )
L 1T de Cobre o tivos
Descripcion | cada uno. DIU
de los mé- i )
1 Pildora anticoncep-
todos . )
tiva de emergencia 1
Implante subdérmico
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Visibilizacion

de la capaci-
Efectividad | NNA conocen P ,
A A A PO dad de and-
de los mé- | e identifican los . . Dindmica | Dindmica 2:“Los o
i ) Hojas y lapiceros ) . N lisis de NNA
todos métodos anticon- 2 (30 min) | utilizamos o no
) . . cuando se
iQué es ceptivos mds efi- .
. trata de anti-
atencion caces para ellas .,
concepcion
diferenciada | ellos.Acceden a E
. . Apoyo al
y amigable | servicios para L . e
o L Dindmica 3:“La aprendizaje
para ado- | recibir métodos |12 condones Dindmica .
. ] . . prdctica hace al para el uso
lescentes? | anticonceptivos. |5 dildos 3 (30 min) Y
maestro correcto del
preservativo
Identificar
Dindmica:“Meta-
o el afianza-
cognicion )
. miento de
Andlisis de las for- .
. contenidos, la
. mas y ritmos de los »
iReflexiona- ) ) . o valoracién de
Motivar la re- Pliegos de papel saba- aprendizajes ..
mos sobre .. . . las técnicas
| flexion del grupo | na Marcadores grue- . {Qué aprendimos
lo aprendi- ) 15 min ) empleadas y
) sobre el tema de |sos de colores Masking hoy? (contenidos) o
do! (opcio- , . ) la significa-
la sesién tape {Cbémo aprendi- .
nal) ) tividad de lo
mos!? (ejemplos) )
i . aprendido en
{Para qué nos sirve )
) las vidas de
lo que aprendimos? g cici
cada partici-
(aplicabilidad) P
pante.
Comparar
las respuestas
lanteadas
iReconoce- | Conocer el nivel Dindmica: “Nos P o
o . al inicio y al
mos nues- | de aprendizaje evaluamos .
Preguntas planteadas ) final posibi-
tros cono- | de los conceptos ) 10 min | Reforzar conceptos | = | .
L . en la Guia . litard medir
cimientos | analizados en la y contenidos abor- )
. el nivel de
nuevos! sesién dados. o
aprendizaje
durante la
sesiéon
Total de horas 4 horas

* La presentacién de participantes se realiza solo cuando se inicia el taller de capacitacion; no es necesario hacerla mas

adelante si ya se la ha hecho antes.

Mi eleccién informada sobre métodos anticonceptivos




{Qué es la anticoncepcion?

La anticoncepcién es un conjunto de métodos u opciones que permite a las parejas ejercer sus derechos
reproductivos mediante la regulacion de su fecundidad cuando asi lo deseen.

{Qué son los métodos anticonceptivos?

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias o procedimientos que se utilizan de manera
voluntaria para regular la capacidad reproductiva de las personas con el fin de evitar un embarazo no

planificado.
— e
ESTERILIZACION CONDON ANTICONCEPCION METODO ANILLO
QUIRURGICA FEMENINO ORAL DE RITMO HORMONAL

)
. |
/

INYECCION COITO DUCHA CONDON
ANTICONCEPTIVA INTERRUMPIDO VAGINAL

Se clasifican en dos grandes grupos: métodos temporales y definitivos.

— Los temporales son aquellos cuyo efecto tiene un tiempo determinado;duran mientras se los utiliza.
Si la pareja desea tener hijos, puede suspender su uso y recuperard su capacidad reproductiva.

— Los definitivos evitan el embarazo de manera permanente; se recurre a ellos cuando la pareja no
quiere tener hijas o hijos o ya tiene el nimero de hijas o hijos deseado.

La Guia Nacional para la Atencién Integral y Diferenciada de Adolescentes y Jovenes (AIDA)'? establece
que los siguientes métodos son elegibles para adolescentes:

— Hormonales: pildora, inyectables e implantes de gestagenos.
— Métodos de barrera: condones masculinos y condones femeninos.

— Anticoncepciéon de emergencia: pastilla del dia después.

Los no recomendados para adolescentes son:

DIU (dispositivos intrauterinos) en adolescentes que nunca tuvieron hijos o hijas.

Métodos de esterilizacion definitiva.

Los métodos naturales (ritmo o calendario).

El coito interrumpido.

12 Definicion del Ministerio de Salud y Deporte en 2013.
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Antes de decidir cudal método anticonceptivo utilizar,es importante acudir a orientacién en anticoncepcion
realizado por el personal de salud de un centro de atencién diferenciada.

Clasificacion de los métodos anticonceptivos

Existen muchas formas de clasificar los métodos anticonceptivos. El Ministerio de Salud considera la

siguiente clasificacién:

Método de la lactancia — amenorrea (MELA)

Métodos Métodos de abstinencia periddica:

naturales — Método del calendario o método del ritmo.

— Método de dias fijos o dias estandar.

Métodos de barrera:

— Condén masculino o preservativo.
Métodos

. . — Condén femenino.
anticonceptivos

temporales — Tabletas vaginales.

Métodos
modernos Métodos hormonales

— Anticonceptivos orales combinados —AOC (pildora).

Método del dispositivo intrauterino (DIU)

— Anticoncepcion oral de emergencia — AOE (PAE).

— Métodos hormonales (inyectable, parches o implantes
subdérmicos)

Anticoncepcion | Ligadura de trompas (oclusiéon tubdrica bilateral -

Métodos C . .
. . quirdrgica salpingoclasia)
anticonceptivos .
voluntaria
permanentes Vasectomia
(AQV)
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Descripcion de los métodos

Métodos naturales
Efectividad

De la lac-
tancia

- ameno-

rrea
(MELA)

Calen-
dario o
ritmo

Consiste en

utilizar la lac-
tancia

materna como
método tempo-
ral de anticon-
cepcion, en base
al hecho fisiolé-
gico de que la
lactancia tiene
efecto sobre la
fertilidad de la
mujer.

- Que la madre no
haya vuelto a mens-
truar durante los
primeros seis meses
después del parto.

- El bebé este sien-
do alimentado con
lactancia exclusiva
y con frecuencia,
durante el dia y la
noche.

- No deben pasar
mas de tres horas
sin amamantar al
bebé.

Promueve me-
jores hdbitos
de lactancia
materna. Puede
usarse inmedia-
tamente des-
pués del parto.
No tiene costo.
No requiere
insumos. No
tiene efectos
secundarios.

Efectividad
solo hasta que
se reanuda la
menstruacion
o hasta los seis
meses después
del parto

No protege

contra las ITS/
VIH/SIDA.

Si se cumple ama-
mantando al bebé
de manera estricta
cada tres horas

de manera tendrd
una proteccién

de mas del 98%
para no quedar
embarazada, de lo
contrario es mejor
hacer uso de otro
método.

Implica no te-
ner relaciones
coitales cuando
la mujer esta en
sus dias fértiles
O usar un méto-
do de barrera
durante estos
dias.

Para ello es nece-
sario llevar un re-
gistro de los ciclos
menstruales duran-
te 6 meses; la pare-
ja no puede utilizar
este método antes
de ese tiempo.Al ci-
clo mds corto se le
debe restar 18 dias
para saber cudl es
el primer dia fértil
y al ciclo mds largo
se le debe restar

11 dias para saber
cudl es el ultimo dia
fertil.

Mejora el cono-
cimiento sobre
el proceso re-
productivo de la
mujer.

Se puede usar
ya sea para
evitar o para
lograr un emba-
razo.

Implica calcular
el periodo fér-
til de la mujer
en cada ciclo
menstrual. El uso
apropiado del
método requiere
de un tiempo de
capacitacién y
aprendizaje.
*No es

recomendado
para personas
adolescentes por
la variabilidad
de los ciclos
menstruales de
esta poblacién.

La mayor parte
de las mujeres

no tiene un ciclo
menstrual riguro-
so, variando este
desde los 24 dias
hasta los 32 dias.

En el caso de que
una mujer tenga
un ciclo riguroso
de 28 dias su uso
correcto y consis-
tente da 91% de
probabilidades de
no embarazarse.
Su uso comdn,
80%.
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Consiste en
evitar tener re-
laciones coitales
sin proteccion
durante los dias
fértiles fijos de la
mujer.

Este es un mé-
todo para las
mujeres cuyos
ciclos menstrua-
les duran entre
26 y 32 dias y
para las parejas
que estén moti-
vadas para abs-
tenerse de tener
coito vaginal

sin proteccion,
durante los dias
fértiles fijos de la
mujer, o usar un
método de ba-
rrera (como el
condédn) durante
esos dias.

Si la pareja no de-
sea un embarazo,
debe evitar tener
relaciones coitales
sin proteccion del
dia 8 al 19, es decir,
un total de 12 dias.

Si estd amamantan-
do, tendra que ha-
ber tenido al menos
cuatro menstrua-
ciones postparto; y
su ultimo ciclo de-
berd tener una du-
racién de entre 26
y 32 dias. Si toma la
pildora, tendrd que
haber dejado de
tomarla dos meses
atrds y haber teni-
do su menstruacion
nuevamente.

Si usa el inyectable,
tendrd que haber
pasado por lo me-
nos dos meses de

la fecha en que le
habria tocado su
préximo inyectable.
Si le han removido
el dispositivo intrau-
terino (DIU), tendra
que haber tenido su
menstruacion.

Mejora el cono-
cimiento sobre
el funciona-
miento del ciclo
reproductivo de
mujer. Promueve
la comunicaciéon
entre la pareja.

Puede inte-
rrumpirse en
cualquier mo-
mento. La mujer
no tiene que
depender de un
proveedor de
servicios una
vez que aprende
a usarlo.

Requiere del
compromiso y
la cooperacion
de la pareja. No
protege de las
ITS-VIH/SIDA.

*No es

recomendado
paraAl, por la
variabilidad de
los ciclos mens-
truales de esta
poblacién.

Su efectividad es
de 88% con uso de
conddn y de 95%
con abstinencia
periodica.
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Condon

masculino
o preserva-

tivo

Condoén

femenino

Es una funda
hecha de un
material muy
fino, llamado
latex, que el
hombre se co-
loca en el pene
erecto antes de
tener una rela-

Métodos modernos

| e [oen | consin | e | smires | S

Colocarlo cuando
ocurre la ereccion,
antes de la primera
penetracién y antes
de cualquier contacto
de fluido preseminal
con la vagina.Antes de
desenrollar el condén
en el pene, apretar la
punta del condén con

Se encuentra
al alcance de
cualquier per-
sona.

Su costo es
accesible.

La lubricacion
del condén
puede reem-
plazar la lubri-

Personas machis-
tas se niegan a su
uso, planteando
que interfiere la
espontaneidad del
acto coital.

Requiere mante-
ner la ereccién
durante la rela-
cion coital.

La efectividad
del condén
cuando es co-
rrectamente
usado es del
98%.

Cuando no se
sigue riguro-
samente las

cion coital. los dedos, para que no N ) Puede romperse instrucciones
El condon fun- | quede aire. Desenro- | €9¢'on Yogmal si no se coloca desciende al
ciona como llar el condon hasta la | disminuida en adecuadamente. | 80%
una barrera base del pene cubrien- la etapc’l pre- Se requiere de Ademads de
que no deja do todo el pene y cui- | MENOPAUSICA- b6 nuevo prevenir em-
que el semen dar de no romperlo. No ne.ces'n,:an en cada relacién | barazos no
entre en la va- | Una vez producida la m‘::;::‘;pqon coital. planificados
ging, evitando | eyaculacion, mientras ' ) En muy pocas disminuye la
que los esper- | el pene todavia estd Pu.ede c?nt'rl- personas puede probabilidad
matozoides erecto, retirar el pene bu!r a d|.sm|- producir alergia o | de contraer
vayan en busca | de la vagina sujetan- nuir ’el rlesg? hipersensibilidad | ITS yVIH/
del 6vulo. do el condén hacia el dfe Cancerce™ | llatex o ales- | SIDA.
cuerpo. vicouterino. permicida.

Estd hecho Antes usar el condén,
de una funda debe verificarse que la
de poliureta- IinvoltLlllra elsté inFactu.

f s ara ello, al presionar
:l:x(ill))llues:‘::\?) el envase debe sentir | \Yuda a pro-

o dentro la presencia de teger contra

resistente e im- | = ) ) Al ey ke ‘
permeable). Es | 4'® (colchdn de aire o Se requiere mo- | Tiene una

apropiado para
mujeres de
cualquier edad
que no pueden
usar métodos
hormonales o
que no desean
usar DIU y
para mujeres
con medicacion
que interfiere
con la efecti-
vidad de los
anticonceptivos
orales.

colchén de seguridad)
y verificar la fecha de
vencimiento.

Se debe colocar en la
vagina antes de iniciar
la relacién coital.

El aro pequefio se colo-
ca dentro de la vagina
y el aro grande queda
por fuera rodeando los
labios vaginales.

Al terminar la relacion
coital, sacar el condén
evitando derramar el
semen.

cérvix.

No necesita
prescripcion
médica.

La lubricacion
del condén
puede reem-
plazar la lubri-
cacion vaginal
disminuida en
la etapa pre-
menopdausica.

tivacion y uso
constante.

Se necesita un
conddén nuevo
para cada rela-
ciéon coital.

Es mds costoso
que el condén
masculino.

efectividad del
95%.

Es un método
de doble pro-
teccion (evita
el embarazo y
protege de las
ITS, incluido el
VIH/SIDA).
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Tabletas
vaginales
(espermici-
da)

Método del
dispositivo
intrauteri-
no

Existen dife-
rentes tipos de
espermicidas:
espumas en ae-
rosol, cremas,
jaleas, suposi-
torios vagina-
les y tabletas
vaginales. La
tableta vaginal
se coloca den-
tro de vagina
antes del coito
para evitar un
embarazo.

Antes de colocar la
tableta, es recomenda-
ble lavarse las manos
(antes de introducir
los dedos en la vagina)
para evitar infecciones.

Después de haber co-
locado la tableta va-
ginal, se debe esperar
10 minutos para que se
disuelva la tableta an-
tes de la penetracion.

Incrementa
la lubricacién

(humedad) du-
rante el coito.

Su uso depen-
de de la mujer.

Es efectiva solo
por una a dos
horas después
de su colocacion.
Requiere de una
nueva tableta
para cada rela-
cién coital.

Puede provocar
sensaciones de
calor local.

La efectividad
es de un 70%,
con una du-
racién de dos
horas a partir
del momento
de su intro-
duccién.

LaT de cobre
es un pequefio
aparato de
plastico cubier-
to de cobre,
que tiene la
forma de la
letra“T”. LaT
de cobre (DIU
liberador de
cobre) actua
sobre los es-
permatozoides
(provoca una
modificacién
quimica),
debilitandolos,
haciéndolos
mads lentos y
evitando que
entren a las
trompas, impi-
diendo asi la
fecundacién del
6vulo.

Se debe colocar des-
pués del periodo mens-
trual o en los ultimos
dias de este.

Lo debe colocar per-
sonal de salud capaci-
tado.

A los siete dias se debe
hacer un control para
asegurarse de que estd
bien colocado.

Luego, hacer controles
periodicos.

Ante los siguientes
signos, acudir al médi-
co: Retraso menstrual
(sospecha de embara-
zo); flujo genital; dolor
abdominal y hemo-
rragia genital; dolor
abdominal pélvico
moderado/ intenso y
permanente.

No afecta a la
lactancia ma-
terna. Es efec-
tivo hasta 12
afos después
de su coloca-
cion.

No interfiere
en el coito
vaginal.

Puede descon-
tinuarse su uso
en cualquier
momento.

Es inmediata-
mente  rever-
sible.  Ayuda
a prevenir el
embarazo ec-
topico.

Requiere de un
profesional capa-
citado para su in-
sercién y extrac-
cion. No protege
de ITS ni del VIH/
SIDA.

Es uno de los
métodos mds
eficaces y
perdurables
(10 afios de
proteccion
anticoncepti-
va), tiene una
efectividad del

99,4%. Cuan-
do se usa por
mds de 12
anos, la efecti-
vidad disminu-
ye a un 98%.
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Anticon-
ceptivos
orales
combi-
nados
-AOC
(pildora)

La pildora contiene
dos hormonas:

progestina y estro-
geno, iguales a las
hormonas natura-
les progesterona

y estrégenos que
estdn en el cuerpo

Métodos hormonales

La pildora viene
en paquetes de
21 y 28 pildoras,
dependiendo

de la marca. En
el caso de los
paquetes de 28
unidades, 21

son “activas”
(contienen hor-
monas), y las
siete pildoras de
color marrén,
que contienen
hierro sirven

Regula el ciclo
menstrual, que es
mds escaso y de
menor duracion.
Disminuye los céli-
cos menstruales

y la tension pre-
menstrual. Protege
de la enfermedad
pélvica inflamatoria.
Disminuye el riesgo
de cdncer de ovario
y endometrio. Re-
duce las molestias
durante el climate-
rio. Puede desconti-

Es necesario
recordar to-
mar la pildora
diariamente.
Necesita
comprarse un
paquete cada
mes.

No protege de

Si la usuaria la
usa adecuada-
mente, un 92%
de seguridad.
Cuando no se
comenten erro-
res al tomar la
pildora y se usa
de manera co-
rrecta y consis-

Anticon-
cepcion
oral de
emergen-
cia -AOE
(PAE)

de la mujer. pard mantener | . arse el método en | ITS ni delVIH/ | tente, aumenta
le habito 'de' la cualquier momento. | SIDA. la efectividad al
ingesta diaria. La fertilidad retor- 99.7%.
Los paquetes de | ng tan pronto se
21 solo contie- | descontinta. *Reco-
nen pildoras mendable para ado-
“activas”, es de- | lescentes por su alta
cir, hormonas. eficacia, bajo costo y
facil administracion.
Ayuda a proteger No se reco-

Se usa cuando se
han tenido rela-
ciones coitales

sin proteccion
anticonceptiva, ya
sea porque no se
usé un método o
porque se lo usé
incorrectamente.
Los centros de sa-
lud de primer nivel
la utilizan en casos
de violacién en

Las PAE contienen
solo progestina
(levonorgestrel)

O una progestina
y un estrégeno
juntos.

Las pildoras
anticonceptivas
de emergencia
ayudan a evitar
el embarazo
cuando se to-
man hasta 72
horas después
del coito vaginal
sin proteccion.

contra el riesgo de
un embarazo. Son
seguras para toda
mujer, incluso para
aquellas que no
pueden utilizar los
métodos anticon-
ceptivos hormona-
les continuos.

Son una oportu-
nidad para que la
mujer empiece a
utilizar un método
continuo de planifi-
cacién familiar.

*Recomendable
para adolescentes
por su alta eficacia,
bajo costo y facil
administracion.

mienda el uso
de la anticon-
cepcion de
emergencia
como método
anticonceptivo
regular, pues
tiene una me-
nor eficacia en
prevenir emba-
razos que otros
métodos.

Puede generar
desequilibrios
hormonales en
el cuerpo de las
mujeres.

No protege de

ITS ni delVIH/
SIDA.

La efectividad
del método es
mayor cuanto
mds pronto se

lo utilice.

La anticon-
cepcion de
emergencia no
interrumpe un
embarazo esta-
blecido ni causa
un aborto.

Tiene 99% de
efectividad.
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Inyec-
table de
solo pro-
gestina
(Depo-
provera)

Inyecta-
ble com-
binado

(inyeccion
mensual)

No contiene estré-

geno, por lo que
puede ser utilizado
por mujeres que
estdn amamantan-
do. La hormona
progestina se libe-
ra lentamente en
el flujo sanguineo,
impidiendo que el
6vulo madure y
salga del ovario,
evita que el dtero
se prepare para
recibir al 6vulo y
hace que el moco
cervical se vuelva
mds espeso.

Cada inyeccion
ofrece tres me-
ses de protec-
cioén.

Se administra
mediante una
inyeccién en el
musculo aplica-
da por un profe-
sional de salud.

Pueden usarla muje-
res que hayan teni-
do un aborto, que
hayan tenido hijos o
no; mujeres que es-
tén amamantando;
que estén infectadas
conVIH.

Protege de la en-
fermedad pélvica
inflamatoria.

Debe ser ad-
ministrado por
personal capa-
citado. Puede
ocasionar ame-
norrea
(ausencia de la
menstruacion)
en el 50 al 80%
de los casos.

La eficacia de-
pende de que
las inyecciones
se reciban con
regularidad. El
riesgo mayor
de embarazo se
produce cuando
la mujer omite
una inyeccion.
Efectividad del
97%.

Se aplica mediante
una inyeccién y
ofrece a la mujer
un mes de protec-
cién anticoncep-
tiva. La inyeccion
contiene dos hor-
monas (estrégeno
y progestdgeno).
El estrégeno y el
progestageno son
sustancias que no
dejan que el évulo

madure y salga del

ovario, evitan que
el Utero se prepa-
re para recibir al
o6vulo. Hacen que
el moco del cuello

del Gtero se vuelva

mds espeso.

La inyeccién

se coloca cada
mes dentro de
los primeros
cinco dias del
ciclo menstrual
(no después). La
coloca por per-
sonal capacitado
en el brazo o en
la nalga. Se colo-
ca una inyeccién
por mes, mien-
tras quiera evi-
tar un embara-
Zo, sin importar
si le vino o no su
menstruacion.

Regula el ciclo
menstrual. Disminu-
ye los coélicos mens-
truales

y la tension pre-
menstrual. Protege
de la enfermedad
pélvica inflamatoria
(EPI).

Reduce el riesgo

de quistes benignos
de ovario y mama.
Reduce el riesgo de
embarazo ectépico.
*Recomendable
para adolescentes
por su alta eficacia,
bajo costo y facili-
dad en la adminis-
tracion.

Requiere abas-
tecimiento
mensual. Debe
ser administra-
da por perso-
nal capacitado.
No protege de
las ITS ni del
VIH/SIDA.

La eficacia es
del 96 %.
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Implantes
subdérmi-

cos*

* Fuente:
OMS

- Planifi-
cacion
Familiar,
2007

Los implantes son
pequeiios cilindros

que se colocan
justo debajo de

la piel en la parte
superior del brazo.

Brindan proteccién
contra el embara-
zo a largo plazo.

Muy eficaz du-
rante 3 a 7 afios,
dependiendo del
tipo de implante;
es inmediatamente
reversible.

o cdpsulas flexibles

Requiere un
proveedor es-
pecificamente
entrenado para
insertarlo y qui-
tarlo. La mujer
no puede co-
menzar o dejar
los implantes
por su cuenta.
Para hacerlo,
debe asistir a un
centro de salud
confiable.

La fertilidad se
recupera inme-
diatamente des-
pués de retirar
los implantes.

Hay poco que la
usuaria tenga que
hacer una vez que
se han colocado los
implantes.

No contiene estro-
geno, por lo que se
los puede utilizar
durante la lactancia
Yy mujeres que no
pueden utilizar mé-
todos con estroge-
no. *Recomendable
para adolescentes
por su alta eficacia,
su bajo costo y su
facil administracion.

Los implan-

tes de Jadelle

y Norplant
comienzan a
perder eficacia
antes en las
mujeres con
mds peso.
Algunas usua-
rias mencionan
alteraciones de
los patrones de
sangrado.

No protege de

ITS ni delVIH/
SIDA.

Se trata de uno
de los métodos
mds eficaces y
de mayor dura-
cién: 99% de

efectividad.
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Parches
hormona-
les*

* Fuente:
OMS -
Planifica-
cion

Familiar,
2007

Es un pldstico pe-
quefo, delgado,
cuadrado, de plas-
tico flexible, que se
coloca en el cuer-
po, la nalga o cerca
el cérvix. Libera
continuamente 2
hormonas —una
progestina y un
estrégeno— en el
cuerpo de la mujer,
a través de la piel
directamente al
torrente sanguineo.
Se usa un parche
nuevo cada sema-
na durante tres
semands, mientras
que en la cuarta
semanda no se usa
parche.

Durante esta cuar-
ta semana la mujer
tendrd su mens-
truacion. También
conocido como
Ortho Evra y Evra.
Actua fundamen-
talmente impidien-
do la liberacion de
6vulos de los ova-
rios (ovulacion).

Recuperacion
de la fertilidad
al interrumpir el
uso del parche.

No protege con-
tra las ITS.

Se usa sobre el
cuerpo a lo largo
de todos los dias y
todas las noches.
Se coloca un nue-
vo parche cada
semana, durante 3
semanas, seguidas
de una semana sin
parche. Recomen-
zar nuevamente al
cabo de la cuarta
semana. Reemplace
el parche a tiempo
para obtener la
mayor efectividad.
Las alteraciones del
sangrado son co-
munes, pero no

son perjudiciales.

Habitualmente, hay
sangrado irregular
los primeros meses
y luego el sangrado
se hace mds regular.

Algunas usua-
rias mencionan:

Irritacion cu-
tdnea o erup-
cion en el sitio
de aplicacion
del parche
Cambios en la
menstruacion: -
Sangrado mds
leve y menos
dias de sangra-
do -Sangrado
irregular -San-
grado prolon-
gado -Ausencia
de menstrua-
cién

-Cefaleas (do-
lor de cabeza)
-Nduseas
-Voémitos
-Tensién y
dolor en las
mamas -Dolor
abdominal Sin-
tomas gripales/
infeccion de la
via respiratoria
alta -Irritacién,
rubor o infla-
macioén de la
vagina (vagi-
nitis).

La eficacia de-
pende del usua-
rio: El riesgo de
embarazo es
mayor cuando
la mujer retrasa
el cambio de
parche.

Las tasas de
embarazo
pueden ser le-
vemente mds
altas entre las
mujeres que
pesen 90 kg o
mds.
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Anticon-
cepcion
quirargica
voluntaria

(AQV)

Vasecto-
mia

Llamada ligadura
de trompas. Con-
siste en la oclusién
de ambas trompas

Métodos anticonceptivos permanentes

Se puede hacer la
ligadura de trom-
pas después de un

Ayuda a proteger
contra la enfermedad
inflamatoria pélvica.
Puede ayudar a pro-

de Falopio. La parto vaginal, du- | teger contra el cdn- | Lo realiza
oclusién tubdrica rante una cesdrea | €er de ovario. personal ca- Al bri .
. ] . . rimer afio
bilateral (OTB) (transcesarea) o | No afecta la capaci- | pacitado. q Il)
) . . e la opera-
se realiza con un en cualquier otro | dad de la mujer para | No protege . p99 59
cién es 99,5%
procedimiento momento (inter- | tener y disfrutar de contra las
. ) . . seguro.
quirurgico a través | valo). Por lo gene- | relaciones coitales. ITS ni contra 9
de una pequeia ral, la operaciéon | No tiene efectos el VIH/SIDA.
incision en el ab- se realiza bajo secundarios a largo
domen (2 a 5 cm), | anestesia local o plazo; no produce
cortdndolas o blo- | peridural. cambios en la mens-
queandolas). truacion.
Es un método per-
La vasectomia manente y altamente .
o . No es efecti- ..
. implica cortar y efectivo. Es un proce- La efectividad
Es un método - vo en forma . .
] i amarrar los con- | dimiento ambulato- ) i anticoncepti-
anticonceptivo inmediata.

permanente para
el hombre. Se tra-
ta de una sencilla
intervencion para
interrumpir el paso
de los espermato-
zoides desde los
testiculos hasta la
uretra.

ductos deferentes,
impidiendo asi
que los esperma-
tozoides pasen
desde los testi-
culos al pene. Es
seguro y rdpido.
Solo puede ser
efectuado por
personal capaci-
tado.

rio, es decir que no
requiere internacion.
Requiere de minimos
cuidados postope-
ratorios; la recupe-
racion es rdpida. No
afecta la capacidad
para disfrutar de las
relaciones coitales.

No produce cambios
en el acto de eyacu-
lar.

Los primeros
tres meses
pueden que-
dar esper-
matozoides
en el semen.
No protege
contra ITS,
incluyendo
VIH/SIDA.

va del método
se inicia des-
pués de las

30 primeras
eyaculacio-
nes luego del
procedimiento
quirurgico.
99,99% de

efectividad.

Efectividad de los métodos anticonceptivos

La efectividad de los métodos anticonceptivos es muy importante para que las personas adolescentes

piensen respecto al momento en que iniciardn su vida coital, pues necesitan saber la probabilidad de

quedar embarazadas durante el uso de un método especifico.

La siguiente tabla compara el porcentaje de mujeres que tienen un embarazo no planificado durante el

primer afio del uso del método anticonceptivo cuando el mismo se utiliza “cominmente” y cuando se lo

usa “correcta y consistentemente”.
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Numero de embarazos Numero de embarazos por

Método anticonceptivo por cada 100 usuarios/as cada 100 usuarios/as con
con uso comun uso correcto y consistente
Lactancia materna pro 0,5%
Ritmo o calendario 20 9
Método de los dias fijos 12 5
Condén masculino 15 2
Condén femenino 21 5
Tableta vaginal 26 6
T de cobre 0,8 0,6
Pildora 6-8 0,3
Anticonceptivo oral combinado 6-8 0,3
Inyectable trimestral 0,3 0,3
Inyectable de solo progestina 3 0,3
Implante anticonceptivo 0,1 0,1
Escala: 0-1: muy eficaz; 2-9:
eficaz; 10-30: menos eficaces.

*Tasa de falla en los primeros 6 meses luego del parto.

La informacién y el acceso a los métodos anticonceptivos es parte de los derechos sexuales y de los
derechos reproductivos, como lo es la libre eleccion del método anticonceptivo a utilizar. Si bien es
muy importante tomar estas decisiones en pareja, compartiendo la responsabilidad, las mujeres y los
hombres tienen el derecho de negociar el uso de métodos anticonceptivos para evitar un embarazo no
planificado, tomando decisiones personales en base a su plan de vida y sus metas futuras.

i{Qué es la atencion diferenciada y amigable para adolescentes?

A partir de 2013, en base al Plan Nacional de Salud Integral de la

Adolescencia y Juventud Boliviana. se elaboré la “Guia Nacional
Guia Nacional para

la Atencion Integral

y Diferenciada de
Adolescentes y Jovenes

para la Atencion Integral y diferenciada de adolescentes y jovenes”.
Esta Guia sigue un modelo de atencién y gestién que busca facilitar
el acceso de adolescentes y jovenes al sistema de salud, con una

“Movilizados por el Deracho & la Salud v 1a Vida™

visién de integralidad, participacion y adecuacioén cultural, brindado
la posibilidad de participar intersectorialmente con otros sectores.

Ministerio

Esta Guia de Atencién Integral con Enfoque Diferenciado estructura  SSEEEITS
la oferta de servicios para personas adolescentes y jovenes de
manera holistica, profundizando los aspectos biopsicosociales y
las pautas de abordaje de los temas prioritarios. Asimismo, sefiala
algunos lineamientos para trabajar en la promocién de la salud y

en protocolos para mejorar la calidad de la atencién a favor de las

personas adolescentes y jovenes.
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La atencién diferenciada y amigable hace hincapié en los siguientes puntos:

X/
L X4

Adolescentes y jovenes de ambos sexos tienen derecho a servicios de calidad e informacién
exacta en salud sexual y salud reproductiva.

Las personas adolescentes son capaces de tomar decisiones informadas respecto a si van a usar
la anticoncepcion, cudles métodos usar y cémo prevenir las ITS.

Desde el punto de vista médico, todos los métodos anticonceptivos son seguros para las y los
adolescentes, aunque algunos pueden ser mds apropiados que otros para este grupo etario.

La salud reproductiva es un proceso que afecta toda la vida; las decisiones que toman las personas

adolescentes y jovenes repercuten en su salud presente y futura.

EIVIH constituye en una verdadera amenaza para las personas adolescentes y jovenes: puesto que
su tratamiento es muy complejo. La prevencion es crucial.

RECUERDA: La persona que facilita debe tener en cuenta estos puntos clave cada
vez que haga una dindmica. Tenerlos en mente servird para romper con las normas
sociales toxicas que paralizan la educacién integral de la sexualidad de NNA, y para
generar condiciones que posibiliten la construccion de normas sociales nutricias

que viabilizan la misma.

Poder y sexualidad:Romper con la idea de que el uso de métodos anticonceptivos, especialmente
de los preservativos, disminuye las caracteristicas placenteras del encuentro en pareja,alentando
la idea de que el disfrute de un encuentro erético y coital en pareja, implica la preparacién y
certeza de que este encuentro no generard imprevistos o consecuencias que obstaculicen los
proyectos de vida de las personas

Poder y género: Romper con la idea de que el uso de métodos anticonceptivos es responsabilidad
de las mujeres, que son ellas la que debe cuidar su cuerpo y velar porque la pasién no se extinga,
alentando la idea de que los hombres tienen mayor probabilidad de prevenir embarazos no
planificados, en tanto la mujer ovula 1 vez por mes, mientras que ellos eyaculan casi 500.000.000
de espermatozoides cada vez que eyaculan.

Poder y edad: Romper con la idea de que la informacién sobre métodos anticonceptivos va
a impulsar a sostener relaciones coitales tempranas a nifias, nifios y adolescentes, para evitar
brindarles una educacién integral de la sexualidad. Alentando la idea de que una persona bien
informada toma decisiones mds acertadas para su vida, entre ellas, se encuentra la postergacion
del acto coital o la planificacién y decisién de un embarazo.

Poder y cultura: Romper con la idea de que el uso de métodos anticonceptivos hard que las
mujeres tengan conductas desenfrenadas, alentando la idea de que el cuidado del cuerpo, el uso
de un método anticonceptivo adecuado y la planificacién de los embarazos muestran conductas
pensadas y reflexionadas que se encuentran muy lejos del desenfreno.
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Dinamica 1:“Feria de los anticonceptivos”

10 a 19 aiios

OBIJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Fotocopia de la informacién sobre “Métodos
anticonceptivos”

Explorar las caracteristicas de los ~ Marcadores

métodos anticonceptivos, las ventajas - 1 condon masculino

de su uso para evitar los embarazos -1 condén femenino

no planificados  en personas - 1 inyectable Depo-Provera 45 minutos

coitalmente activas, asi como el -1 tira de pildoras anticonceptivas

acceso y disponibilidad de los métodos . 1 tableta vaginal

anticonceptivos. -1T de cobre o DIU
- 1 pildora anticonceptiva de emergencia

- 1 implante subdérmico

Procedimiento

1. Inicie la actividad comentando que la sala se convertird en una feria de informacién sobre métodos
anticonceptivos, es importante que antes de iniciar la dindmica se explique la clasificacién de los
métodos anticonceptivos Y se tome en cuenta los conocimientos previos que tienen adolescentes
y jovenes.

2. Se les solicita formar grupos; es importante que antes de iniciar la dindmica se explique la
clasificaciéon de los métodos anticonceptivos y se tome en cuenta los conocimientos previos que
tienen adolescentes y jovenes, se realiza un sorteo para que cada grupo se informe, primero, sobre
un método anticonceptivo y luego lo explique.

3. Se entrega a cada grupo la informacién “Métodos anticonceptivos” y se le pide profundizar en

20 minutos en el conocimiento del método que le toco, para que posteriormente sea capaz de
orientar al resto.

4. Pida que organicen los espacios de la sala como para una feria. Colabore para crear un ambiente
de feria o consulta en distintos espacios en la sala, mientras los orientadores se preparan.

5. Transcurrido el tiempo, pida a cada grupo que explique el método anticonceptivo que le ha tocado.

6. Las personas participantes de los diferentes grupos pasardn de puesto en puesto hasta haber
visitado todos los espacios de orientacion de la feria. Cada participante podra pedir aclaraciones
y hacer preguntas.

7. Paralelamente, la persona que facilita ir@é tomando nota de los vacios en la informacion
brindada por quienes cumplen el rol de orientadores o de las preguntas que no fueron aclaradas
correctamente.

8. Una vez que todas y todos hayan visitado todos los espacios de orientacién de la feria, se agradece

a las y los orientadores y se continta reforzando la informacién que no quedoé clara y aportando
con informacién sobre métodos anticonceptivos que no se mencionaron en la feria.
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Puntos de anadlisis y reflexion

-_—

. ¢(Cudl es la importancia del uso de métodos anticonceptivos?!
2. ;Cudl serd la razén por la que muchos y muchas personas no usan métodos anticonceptivos?

3. iLas personas adolescentes necesitan permiso de las personas adultas para usar algin método
anticonceptivo?

4. ;Qué hacer cuando la pareja quiere tener una relaciéon coital y no quiere usar un método
anticonceptivo?

5. {Cudl es la relacién entre los derechos sexuales y los derechos reproductivos con el conocimiento
y uso de los métodos anticonceptivos en la adolescencia?

6. ;Qué métodos son los mds usados por las personas adolescentes que iniciaron su vida coital?
¢icudl es su costo y dénde se adquieren?

Para no olvidar

La persona que facilita recuerda que para obtener el condén y las tabletas vaginales o para decidirse
por la abstinencia no tienen necesidad de acudir a una consulta médica. Sin embargo, las pildoras y
métodos hormonales, asi como la T de cobre, requieren receta médica y controles periodicos.

Salud Sexual y Salud Reproductiva



Dinamica 2: jLos utilizamos o no?

15 a 19 aiios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

Identificar cudles son las barreras culturales y de género para el

uso del condén. Reflexionardn sobre aspectos relacionados con
el uso del conddn, las maneras de negociar su uso y sobre los

- Hojas y lapiceros 30 minutos

derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Procedimiento

10.
1.

12.

Puntos de anadlisis y reflexion

— ;Existiran mitos sobre el uso del condén?

Formar parejas con las personas participantes, idealmente mixtas.

Indique que una de las personas debe convencer a la otra de asistir a un evento para recaudar
fondos destinados a un bien social. Por su parte, la otra persona deberd convencer a su pareja
para visitar a un familiar que estd a punto de morir.

Deles cinco minutos para el ejercicio, indicando que en este tiempo cada pareja debe optar
necesariamente por una de las dos acciones.

Solicite que, voluntariamente, algunas parejas comenten su experiencia.
A continuacién, forme dos grupos, uno de mujeres y el otro de hombres.

Indique que el grupo de mujeres representard a una adolescente de 18 afios y el grupo de
hombres representard a un adolescente de 17 afios.

Narre la siguiente historia: Isabel y Roberto estdn enamorando por algunos meses y ya
conversaron sobre la posibilidad de tener una relaciéon coital. Para ello planean el lugar y
momento adecuados. El dia de la cita, cuando se encuentran solos, empiezan con besos y caricias.
En aquel momento Isabel le pide a Roberto que utilice un condén, pero él no tiene uno a mano,
y se origina un debate entre ellos.

Pida ahora que entre todas las mujeres elaborar los argumentos por los cuales le exigirian
a Roberto el uso de un condén. Motive a utilizar como base los argumentos de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos.

Por su parte, el grupo de hombres deberd también plantear sus argumentos para insistir en no
usar un condén.

Dé algunos minutos a los grupos para que organicen su participacion.

Inicie cediendo la palabra a una representante de las mujeres, personificando a Isabel, luego al
representante de los hombres que le respondera simulando ser Roberto.

Motive un par de intervenciones a cada grupo. Genere una plenaria en base a los siguientes
puntos de andlisis y reflexion:

Mi eleccién informada sobre métodos anticonceptivos



— {Qué pensamos sobre estos mitos?

— ¢Cudl deberia ser la posicién final de Isabel en este caso?

— {Y qué pasa cuando es la mujer la que no quiere que su pareja use condén?

— ¢{Coémo deberian empoderarse mujeres y hombres para consensuar el uso de condén?

— Serd posible negociar el uso del condén en las relaciones coitales, sin provocar peleas con la
pareja?

— ¢Serd esta una manera de ejercer nuestros derechos sexuales y nuestros derechos reproductivos?

— Serd bueno ceder y no utilizar el condén en las relaciones coitales con el argumento del amor
mutuo!?

— (Existiran otras maneras de expresar amor y disfrutar el erotismo sin tener relaciones coitales?
Para no olvidar

No es necesario que exista un grupo ganador o perdedor, lo importante es que analicen los argumentos
en favor y en contra y que ensayen formas de negociacion.
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Dinamica 3:"La practica hace al maestro”

15 a 19 aiios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

Las personas participantes podrdn valorar la importancia de conocer

y practicar la habilidad de usar un condén.Tendran la oportunidad de - 12 condones 30 minut
minutos
reflexionar la importancia del uso del condén para la prevencion del - 5 dildos

embarazo no planeado y de las ITS/VIH.

Procedimiento

Explique a las personas participantes que es bueno practicar el colocado del condén, aunque por ahora
no estén activos sexualmente.

1. Tenga preparado un dildo (aparato en forma de pene para la estimulaciéon sexual) y condones. Es
importante que practiquen tanto los muchachos como las muchachas.

2. Readlice la demostracién frente al grupo de la manera mas clara posible, explicando en voz alta
cada paso.

3. Pida que formen grupos de tres y entregue a cada grupo un condén y un dildo. Con este material
practicardn paso a paso el colocado del condén, mientras usted supervisa.

4. Mencione que saber como usar un condén no quiere decir que deban tener relaciones coitales
pero que, cuando tomen la decisién de hacerlo, estardn preparadas y preparados.

Puntos de anadlisis y reflexion
— ¢Por qué el condén es el método mds efectivo para personas adolescentes y jévenes?
Para no olvidar

Asegurese de que todos hayan practicado el uso y despejado las dudas que hubiesen surgido. Recoja el
material al terminar la actividad.

La responsabilidad de que no exista un embarazo no planificado es de ambos miembros de la pareja, ya
que es una decision de ambos el tener relaciones coitales, y no solo del hombre por usar condén, o solo
de la mujer por tomar pastillas anticonceptivas.

Mi eleccién informada sobre métodos anticonceptivos



HOJA DE APOYO: “Mi eleccién informada en métodos anticonceptivos”
Poblacion
NNA de 10 a14 afios

1. ¢En tu familia se habla de métodos anticonceptivos? Si eso no sucede ;A quién mds podrias preguntar
tus dudas sobre anticoncepcion?

2. Investiga qué métodos anticonceptivos estdn disponibles para adolescentes en tu barrio, zona y

comunidad

HOJA DE APOYO: “Mi eleccién informada en métodos anticonceptivos”
Poblacion
Adolescentes de 15 a 19 afos

1. Investiga qué métodos anticonceptivos estdn disponibles para adolescentes en tu barrio, zona y
comunidad

2. Situ pareja te pide tener relaciones coitales y ti decides acceder, ;qué método anticonceptivo usarias?

{Por qué?

3. {Consideras que los métodos anticonceptivos naturales son seguros para personas adolescentes y

jovenes? ;Por qué?
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Nos gustaria que respondas algunas preguntas:

Instrucciones: Encierra en un circulo la o las respuestas que consideres mds adecuadas

a) Son recursos a los que una persona puede acudir para planificar
Los métodos la llegada de un nuevo ser

anticonceptivos... b) Son perversiones

c) Son método para crecer

a) Los condones

Las métodos - - :
b) Los que no permiten que los espermatozoides ingresen en la

2 anticonceptivos de

vagina de la mujer
barrera son...

c) ambos

Los métodos a) Sobre todo la primera vez

anticonceptivos deben

3 b) Sobre todo si se trata de métodos quimicos u hormonales
ser guiados por
personal de salud... c) Siempre
La anticoncepcién de a) Ha existido una violacién

4 emergencia es util b) Ha fallado el método que generalmente se usa

cuando... c) Se rompié el preservativo

El personal de salud a) Atencion diferenciada

5 debe brindar a las y los | b) Atencién amigable

adolescentes... C) Ambas.

Gracias por tu ayuda. jiEres una linda persona y, por supuesto, muy IMPORTANTE!!!

Salud Sexual y Salud Reproductiva



Objetivo de la
sesion

PREVINIENDO ITSY VIH/SIDA

Profundizar el conocimiento sobre las caracteristicas y las vias de transmisién de
las infecciones de transmisiéon sexual (ITS) y VIH/SIDA, adquirir responsabilidad
para prevenirlas, y respetar a las personas viviendo con VIH/SIDA, en el marco
de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Meta de
aprendizaje de
la sesion

Adolescentes conocen qué es el VIH y el SIDA, su diferencia y sus vias de
transmision.

Adolescentes tienen informacion sobre las formas de prevencién del VIH en sus
diferentes vias, conocen, reflexionan e identifican situaciones de riesgo para la
transmision del VIH.

Adolescentes conocen las ITS e identifican las sefiales de alarma.

Contenidos
basicos de la
sesion

Infecciones de transmisién sexual (ITS)

Factores de riesgo para adquirir ITS

i{Cbémo se presentan las ITS en la mujer?

{Como se presentan las ITS en el hombre?

{Qué hacer cuando se presentan sintomas de una ITS?
Complicaciones de las ITS

Las ITS mds comunes

iQué es el VIH?

iQué es el SIDA?

{Cudles son los signos y sintomas del SIDA?

{Coémo se transmite el VIH? (vias sexual, sanguinea, vertical o perinatal)
{Coémo no se transmite el VIH?

Formas de proteccion

Factores que incrementan la vulnerabilidad al VIH
Diagnéstico del VIH

{EL VIH tiene cura?

{Existe alguna normativa sobre el VIH/SIDA?

{Por qué las personas adolescentes y jévenes no usan proteccién?

Sugerencias
para la persona
que facilita

La persona que facilita, junto a las adolescentes, construird las definiciones de
la sesién.
Preguntas motivadoras antes de iniciar la sesién:

— (Qué son las ITS?

— ¢Han escuchado hablar sobre el VIH y el SIDA?

— {Coémo se pueden contraer?




PLAN PARA EL DESARROLLO DEL TEMA: Previniendo ITS,VIH y SIDA

- - : o Procedi- Punto de ana-
Actividad Objetivo Material Duracion : - o
miento lisis y reflexion
Contar con
Llenado de .
los datos de Formu- Responsabilidad
. . . los formula- )
iNos registramos! las personas lario de 10 min ) con la autoiden-
. . rios con letra ) ..
que participan | registro tificacion.
L clara.
en la sesién
Exposicién de
Dar la bien- los objetivos, .
) Compromiso
venida y plan- | Pape- anotando en
iPlanteamos nuestras ) . i con los derechos
tear las reglas | légrafo 10 min el papelégra- .
reglas! . de cada partici-
de participa- Marcador fo las reglas .
~ ) ante.
cion a seguir. que se han .
definido.
Dindmica de
presentacion:
pedir a cada
articipante
Crear un am- P P .,
. que men- Valoracién de
biente de con- De acuer- ] ] ]
« . cionen su la autoidentifi-
iNos conocemos! fianza entre doala 15 min L,
. o nombre y cacion de cada
las y los parti- | técnica . o
} digan sus ex- participante.
cipantes }
pectativas del
taller y lo que
les hace mas
felices
Conocer en
) entrega a
qué Pre- o
. i cada partici- L
nivel estd cada | guntas/ ) Reconocimiento
iReconocemos nues- o o pante la hoja .
. participante imdagenes . de la valia de los
tros conocimientos 10 min de preguntas/ .
) respecto a los | plantea- o, conocimientos
previos! imdgenes
temas a tratar | das en la personales.
L ) para que res-
al inicio de la Guia

sesion.

pondan
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Infecciones de trans-
mision sexual (ITS)
Factores de riesgo
para adquirir ITS

Identificar la
rapidez con la

, Tarjetas
geomo se cual se propa- ara Visibilizar las
presentan las ITS en ga el VIH/SIDA P s o .
. . ) ) cada par- Dindmica | Dindmica 1: posibilidades de
las mujeres? jcémo se | y las infeccio-
can las ITS d ticipante. 1 “Caceria de transmision y
resentan las en nes de
P ) L Carame- (20 min) Firmas” adquisicion de
los hombres? ;qué transmisién l las ITS
os as ITS.
hacer cuando se tie- sexual
ne ITS? (ITS)
Complicaciones de
las ITS.
Las ITS mds comunes
-Foto-
;Qué esVIH? copia de
;Qué es SIDA? ;Cud- la Hoja
. de tra-
les son los signos y bZ'or‘?'Es Dindmica | Dindmica 2: Generacién de
sintomas del SIDA? NNA conocen ld :j 2 “Es verdad caida de mitos
oy verda
,Como'se las formas de - (30 min) | qué...?” sobre el VIH
transmite elVIH? (via | ¢ qnsmision y que...:
sexual, sanguinea, prevencion del para
vertical o VIH/ c'a'da par-
perinatal) SIDA ticipante
{Como NO se Dindmica 3
[ ica 3:
transmite el VIH? -Tarjetas Dindmica “Todo | Resolucién de
odo lo que
Formas de proteccién de papel 3 isiste saq dudas sobre las
uisi -
Factores que incre- -Sobres (30 min) 5 ., ITSyelVIH
mentan la ber
vulnerabilidad al Cinco
VIH tarjetas
Diagnéstico del Desar.ro!lart de un
VIH conocimientos |
(ELVIH tiene cura? en NNA.sobre lor para o
{Existe alguna nor- lasllTS, SN0 ada par- | Dinamica | Dindmica 1: Focilitacion de
mativa sobre elVIH/ | Y sintomas ticipante. 4 “Mundo inte- | POUTs Para la
SIDA? para identi- i ) o, identificacion de
: Tarjetas (30 min) ractivo
iPor qué las perso- ficarlas y las de pre- las ITSyVIH
nas adolescentes y consecuencds | ntacién
jovenes no usan pro- cuando no se (post-it)
teccion? tratan Clips o
ganchos
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Dindmica:

“Metacogni-
cion”
Analisis de Identificar el
Pliegos las formas y afianzamiento
de papel ritmos de los de contenidos,
Motivar la sdbana aprendizajes la valoracién
iReflexionamos sobre | reflexién del Marcado- {Qué apren- de las técnicas
lo aprendido! (opcio- | grupo sobre res grue- 15 min dimos hoy? empleadas y la
nal) el tema de la sos de (contenidos) significatividad
sesién colores {Cémo apren- | de lo aprendido
Masking dimos? (ejem- | en las vidas de
tape plos) cada participan-
{Para qué nos | te.
sirve lo que
aprendimos?
(aplicabilidad)
Comparar las
Dindmica: 5
Conocer el . respuestas plan-
. Nos evalua- o
nivel de apren- | Preguntas . teadas al inicio
iReconocemos nues- . mos .
. dizaje de los plantea- . y al final posibi-
tros conocimientos 10 min Reforzar S .
conceptos das en la litard medir el
nuevos! ] . conceptos y ) .
analizados en guia ) nivel de aprendi-
. contenidos .
la sesién zaje durante la
abordados.

sesiéon

Total de horas 4 horas

* La presentacién de participantes se realiza solo cuando se inicia el taller de capacitacion; no es necesario hacerla mas

adelante si ya se la ha hecho antes.
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Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las infecciones de transmisién sexual son infecciones que se transmiten de persona a persona por
el intercambio de fluidos como sangre, semen, fluidos vaginales o heridas sin el uso de proteccién
adecuada. Las ITS son causadas por bacterias, virus, pardsitos y hongos.Algunas ITS apenas presentan
sefiales al inicio, es decir que una persona con una ITS puede transmitir la infeccién sin saberlo.Ademas,
las ITS pueden afectar a la persona repetidamente si no se usa proteccion: no hay vacunas contra ellas,
excepto para la Hepatitis B y para el Virus del Papiloma Humano.

Factores de riesgo para adquirir ITS

Existen factores de riesgo que predisponen a contraer una ITS que adolescentes mujeres y hombres
deben considerar si piensan iniciar sus relaciones coitales:

— No usar preservativos en las relaciones sexuales coitales (oral, vaginal, anal).
— Tener una pareja con antecedentes de ITS.

— Tener multiples parejas no formales con las que se sostenga relaciones coitales
— Hacerse tatuajes y piercings en lugares de dudosa bioseguridad.

— Transfusiones sanguineas

— Consumo de alcohol y drogas intravenosas.

— Abuso sexual; pareja con antecedentes de situacion de calle.

— Trabajo sexual comercial
{Como se presentan las ITS?

Los sintomas de algunas ITS pueden tardar dias, semanas, e incluso meses, en aparecer, por eso es
importante hacer un examen médico si sospechamos por una relacién coital de riesgo.

Algunos sintomas pueden ser:

— Dolor en el bajo vientre.

— Dolor durante las relaciones coitales.

— Llagas o heridas en los genitales.

— Flujos abundantes y mal olor que salen por la vagina o por el pene.
— Picazén, ardor o dolor al orinar.

— Verrugas, granos, cresta de gallo o quirichi en los genitales.

— Bultos (ganglios inflamados) entre las piernas.
{Qué hacer cuando se presentan sintomas de una ITS?

— Consultar con el personal de salud, realizarse un examen y un andlisis de laboratorio, para tener
un diagnéstico exacto.

— Tomar los medicamentos que le receten tal como se indica, y terminar el tratamiento. También la
pareja debe examinarse y tomar los medicamentos y cumplir con el tratamiento.
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— Usar condén en todas las relaciones coitales.

— Hacerse un control médico una vez finalizado el tratamiento médico.
Complicaciones de las ITS
Las ITS generalmente tienen un tratamiento corto, pero si no se tratan a tiempo pueden provocar:

— Esterilidad (que la persona no pueda tener mds hijos).
— Pardlisis en el cuerpo.

— Enfermedades del corazén.

— Enfermedades de las articulaciones.

— Muerte.

Si una mujer contrae una ITS durante el embarazo o se embaraza cuando tiene una ITS, al nacer, el bebé
puede tener alguno de estos problemas:

e Ceguera (el nifio no ve).

e Retraso mental.

e Huesos y columna defectuosos.
e Bajo peso.

e Enfermedades del corazon.

e Muerte.

Las ITS mas comunes

Los hombres tienen abundante
secrecion de pus o sangre por el

pene.
Causada por la Las mujeres rara vez tienen
bacteria Neisseria molestias, por lo que cuesta mds L )
. . Se cura con antibiético. Si no
gonorrhoeae se saber si han contraido la ITS. )
) se trata, puede dejar secuelas
Gonorrea contrae por contacto | Algunas mujeres presentan dolor al -
] - i ) ) de esterilidad, entre otros. Se
pene-vagina, boca- orinar como al séptimo dia después
. i puede volver a contraer.
pene-vagina, pene- de que se contagiaron o presentan
ano, vagina-vagina. secrecion de liquido por la vagina.

También puede haber pus en la
garganta (coito oral) y/o ano (coito
anal).
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Clamidiasis y
otras uretritis

y cervicitis no
gonococicas

Sifilis o laes

Verrugas
genitales o

condilomas
acuminados

Tricomoniasis

Herpes
genital

Pueden ser
producidas por
varias bacterias, pero
la mas comdn es la

Chlamydia trachomatis.

Se contrae por
contacto pene-
vagina, pene-ano,
vagina-vagina.

Ardor al orinar en mujeres y
hombres. En los hombres, puede salir
una mucosidad transparente por el
pene y en las mujeres puede haber
inflamacién del cuello del dtero, con
secrecion de mucosidad. Las mujeres
muchas veces no tienen molestias.

Se cura con antibiéticos.

Si no se trata, puede traer
problemas para tener hijos o
hijas.

Se puede recontagiar.

Causada por la
bacteria Treponema
pallidum.

Se contrae por
contacto pene-
vagina, boca-pene-
vagina, pene-ano,
vagina-vagina

Aparecen una o mds Ulceras o
heridas indoloras en los genitales,
la boca o el ano. Esta etapa mejora
sola, para pasar a otra donde
aparecen ronchas en el cuerpo y se
hinchan los ganglios.

En su etapa final destruye la piel,
los huesos, el sistema nervioso, el
corazon y el higado.

Es curable cuando se la
descubre en la etapa inicial,
usando un antibidtico.

Se puede recontagiar.

Son varios tipos de
virus contacto pene-
vagina, boca-pene-
vagina, pene-ano,
vagina-vagina.

Aparecen una o mds protuberancias

(verrugas) como coliflor en
genitales, ano o las cuerdas vocales.

No puede eliminarse

del cuerpo, pero con el
tratamiento desaparecen las
verrugas.

Puede reaparecer.Algunos
virus producen cdncer genital
en mujeres y hombres.

Es un pardsito,

Trichomonas vaginalis,
que se contrae por
contacto sexual.

En las mujeres sale liquido de color
amarillo o verde espumoso por la
vagina, hay ardor al orinar y dolor
con las relaciones coitales.

En los hombres casi no da molestias;
puede salir liquido del pene.

Se cura con tratamiento
antibiético oral.

Se puede recontagiar.

Son dos tipos de
virus que se contraen
por contacto genital
pene-vagina, boca-
vagina-pene, pene-
ano, vagina-vagina.

En la boca produce los llamados
“fuegos” (“calor de estébmago”);

en los genitales y en el ano salen
ampollas dolorosas que curan solas,
pero pueden volver a aparecer.

No hay forma de eliminarlo,
pero con el tratamiento se
quitan el dolor y las ampollas.

Fuente: Programa Nacional de ITS,VIH/SIDA y Hepatitis Virales

El virus del papiloma humano también es una infeccién de transmision sexual (ITS). EIVPH es un virus
distinto al delVIH y HSV (herpes). EIVPH es tan comun que casi todas las mujeres y todos los hombres
coitalmente activos lo contraen en algin momento de su vida. Hay muchos tipos distintos de VPH.

Algunos tipos pueden causar problemas de salud como verrugas genitales y canceres.

La infeccion por VPH no tiene cura, pero hay muchas cosas que puedes hacer para evitar que el VPH
afecte tu salud. Hay vacunas para protegerse de la transmision de ciertos tipos de VPH. Tu médico
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puede quitar las verrugas genitales. Las infecciones causadas por el VPH de alto riesgo pueden tratarse
facilmente antes de que se conviertan en cdncer, por lo cual es tan importante hacerse las pruebas de
Papanicolaou/VPH periédicas. Si bien los condones y las barreras de ldtex bucales no ofrecen proteccion
total, ayudan a disminuir la probabilidad de contraer el VPH.

Como siempre, la mejor manera de asegurarse de no contraer una infeccion de transmisiéon sexual
como la infeccién por VPH consiste en evitar el contacto coital con otra persona, lo cual incluye coito
vaginal, anal y oral y cualquier otro tipo de contacto genital.

Sin embargo, la mayoria de las personas tienen relaciones coitales en algin momento de sus vidas. Por
lo que se recomienda usar proteccién para reducir las probabilidades de contraer el VPH.

{Qué es el VIH?

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), cuando entra al organismo de una persona afecta las
células de defensa (linfocitos cd4), dejandola débil y expuesta a contraer enfermedades comunes. Este
virus, una vez que ingresa al cuerpo, no se va mds. Se llama de inmunodeficiencia porque destruye las
células encargadas de defender nuestro cuerpo y nos expone a la invasiéon de muchas otras clases de
microbios. Se le dice “humana” porque se lo ha encontrado Gnicamente en los seres humanos.

{Qué es el SIDA?

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se presenta cuando las defensas del organismo han
sido destruidas a causa del VIH, debilitdndolo y dejandolo expuesto a varias enfermedades del medio.

La palabra ‘sindrome’ es un término médico que significa que la enfermedad tiene diversas formas de
manifestarse a través de sintomas y/o signos; es decir que no hay ninguna manifestaciéon caracteristica
del SIDA. El término ‘adquirida’ significa que se contrae a través de vias especificas de transmisién.

ELVIH y el SIDA no son lo mismo. Una persona puede vivir muchos afios con VIH y no saberlo, ya que
no presenta ninguna molestia o sintomas. La etapa del SIDA se presenta cuando el VIH ha debilitado
el organismo, acabando con las defensas de la persona, de modo que esta se enferma con facilidad de
cualquier cosa, y estas enfermedades se complican también mds facilmente.

{Cuadles son los signos y sintomas del SIDA?

Los primeros signos y sintomas pueden empezar a ser evidentes entre seis meses y un aiio después de
haber contraido el VIH; depende bdsicamente de cada organismo y del estilo de vida de cada individuo.

En algunos casos, los signos y sintomas pueden aparecer incluso 5 o 10 afios después de la transmisién.

Existen algunos signos y sintomas que nos pueden hacer sospechar que una persona ha adquirido elVIH
y ha desarrollado SIDA"™.

Las personas que estdn en etapa de SIDA pueden desarrollar enfermedades oportunistas; el organismo
estd muy débil a causa de la proliferacion delVIH y no puede frenar el desarrollo de estas enfermedades
sin tratamiento, y a veces, a pesar del tratamiento, pueden conducir a la muerte.

13 Véase: http://www.rntc-la.org/sida/2/signos.php
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Las manifestaciones de las enfermedades oportunistas varian segin el microbio y el 6rgano afectado.
Aunque el estado general es de adelgazamiento, astenia y debilitamiento, en el siguiente cuadro se
observan las caracteristicas basicas:

Pulmones Tos prolongada y fiebre Pneumocystis carinii
Diarreas crénicas
Giardia
Infeccion en el eséfago
Tubo digestivo E Shigella
Invasién de hongos en el
. . 9 . Candida
sistema digestivo
Paralisis
Problemas en la vista Criptococos
Cerebro
Manifestaciones psiquicas raras Toxoplasma
Meningitis
Piel Herpes cutdneo Virus del herpes

{Como se transmite el VIH? (via sexual, sanguinea y vertical)

ElVIH NO se contagia, se transmite. Se necesitan tres condiciones para que elVIH se transmita de una
persona a otra; si falta una de dichas condiciones, no hay transmisién:

e Puerta de salida del virus de una persona que vive con VIH (herida abierta o fluidos)

e Cantidad suficiente de virus: una persona que vive con VIH tiene suficiente cantidad de virus
para transmitirlo a otra a través de cuatro fluidos de su cuerpo: la sangre, el semen, los fluidos
vaginales y la leche materna. En los demdas fluidos, el VIH se encuentra en cantidad insuficiente,
por lo que no hay un riesgo de transmisién; por ejemplo, se necesitan tres litros de saliva para que
exista transmision.

e Puerta de entrada al virus (una herida abierta, por ejemplo) en una persona que no tiene VIH.
ElVIH se transmite por tres vias o formas:

1. Por via genital, a través de una relacién coital, vaginal, anal u oral, sin uso de condén, en que
ha habido intercambio de fluidos. Puede darse entre parejas heterosexuales, homosexuales
o bisexuales. En Bolivia, el 95% de las personas que viven con VIH lo adquirieron por esta via,
habiendo bastado una unica experiencia coital.

2. Por via sanguinea, a través de transfusiones de sangre no controladas, al no cumplir con las
normas de bioseguridad o al compartir elementos punzocortantes no esterilizados que hayan
estado en contacto con la sangre de una persona que vive con VIH. En Bolivia, el 2% de las
personas que viven con VIH se lo transmitieron por esta via.

3. Via vertical o perinatal: el VIH no es hereditario ni contagioso. Una madre puede transmitir el VIH

a su bebe en:

— El embarazo, durante el intercambio de fluidos de la madre al hijo.
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— El parto, en el momento del alumbramiento:si el bebé nace por parto normal, existe probabilidad
de transmisién, ya que los fluidos de la madre (sangre y fluidos vaginales) pueden ingresar
facilmente al bebe por los ojos, nariz o boca.

— Lactancia materna: en la leche materna existe gran cantidad de virus del VIH, y si la madre le da
de lactar, puede transmitirle VIH a su bebé por esta via.

{€o6mo NO se transmite el VIH?
EIVIH no se transmite a través de actos como:

— Dar la mano o abrazar a una persona que vive con VIH.

— Estornudar o toser.

— Besar a una persona que vive conVIH (se necesita alrededor de 3 litros de saliva para que exista
transmision).

— Comer del mismo plato o beber del mismo vaso.

— Usar el mismo bafio.

— Baiarse juntos o nadar en una piscina juntos.

— Picaduras de mosquitos, mordeduras de perros y de gatos.

— Dormir juntos o compartir la ropa, etc.

Todo esto hace que las personas que viven con VIH puedan tener una vida social como cualquier otra

persona.
Formas de prevencion y proteccioén

1. Prevencion por via genital. Por esta via se producen el 95% de las transmisiones, por lo que es
importante conocer tres reglas:

— La abstinencia coital es el tnico método 100% seguro para prevenir la transmisién del VIH. Es
decir, rechazar o postergar una relacién coital vaginal, anal u oral.

— Lafidelidad solo es efectiva cuando es mutua. La confianza se logra a través de la comunicacién
en la pareja.

— Uso correcto y sistemdtico del conddn: es importante saber que estd demostrado que el
condén masculino o femenino es el Unico método efectivo y seguro para evitar la transmisién
delVIH y de otras ITS, ademds de la abstinencia. Si se elige este método de prevencién, utilizar
un condén para cada relacién coital vaginal, anal u oral.

2. Prevencién por via sanguinea. Tomar en cuenta los siguientes aspectos:

— En caso de transfusiones de sangre, exigir que la sangre sea segura, del banco de sangre
(donde se realizan pruebas de control a los donadores y se almacena la sangre).

— Nunca se debe compartir objetos punzocortantes (agujas, jeringas) con otrds personas;
verificar que las jeringas sean descartables.

— No realizarse tatuajes o piercings en lugares no autorizados, donde no se cumplan las normas

de bioseguridad.
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3. Prevencién por la via vertical. Para prevenir el VIH por esta via es necesario que:

— Durante el embarazo, todas las mujeres se realicen pruebas de VIH (recuerda que las pruebas
son voluntarias, confidenciales y gratuitas). En caso de que el resultado sea positivo, es
importante acudir a sus controles médicos y empezar el tratamiento con antirretrovirales,
para disminuir la cantidad de virus en su organismo.

— Si una mujer embarazada vive con VIH, debe realizarse un parto seco o cesdrea programada,
para evitar que el bebé entre en contacto con los fluidos de la madre.

— Durante la lactancia, una madre que vive con VIH debe suspender la leche materna y
reemplazarla por leche maternizada, para no transmitir el VIH a su bebe a través de la leche
materna.

Factores que incrementan la vulnerabilidad alVIH

— El machismo, muy presente en el medio. Muchas veces los hombres tienen diferentes mitos y
creencias que hacen que sus comportamientos y actitudes los pongan en mayor riesgo. Algunos
de estos comportamientos son: la creencia de que iniciar relaciones coitales a temprana edad
“te hace mas hombre”; tener varias parejas al mismo tiempo (infidelidad); el hecho de no utilizar
condon en las relaciones (muchas veces es visto como algo negativo el que las mujeres propongan
el uso del condén a sus parejas, etc.)

— El consumo excesivo de alcohol: muchas de las personas que viven con VIH se lo transmitieron
bajo efectos del alcohol, ya que el consumir bebidas alcohdlicas impide tomar decisiones con
responsabilidad.

— Falta de informacién: el VIH es un problema de salud publica que puede afectar a mujeres,
hombres, jovenes y adultos de cualquier estrato social y de cualquier edad. Cualquier persona
puede contraer el VIH si no toma en cuenta las medidas de prevencion.

Diagnéstico del VIH

Para saber si se ha contraido o no el VIH es necesario hacer pruebas de sangre especificas que lo
confirmen. Estas pruebas se hacen en laboratorios especializados y autorizados.

Una vez que elVIH ha ingresado al organismo, es indetectable para cualquier andlisis o prueba de sangre
hasta tres meses después de la transmisién (se lo conoce como periodo de ventana). Sin embargo, la
persona tiene una alta probabilidad de transmitir el virus por las vias ya mencionadas; se siente bien de
salud, no presenta signos ni sintomas, no sabe que adquirié el virus, no imagina que pueda transmitir el
virus a otras personas.

Existen protocolos para saber si una persona ha contraido el VIH. La prueba rapida para el VIH es
un “probable diagndéstico”: se sacan unas gotas de sangre y el resultado tarda 30 minutos (es rdpida,
voluntaria confidencial y gratuita).

1. Si esta prueba rdpida sale reactiva, se realiza un segundo examen, con otra prueba rdapida de
mayor sensibilidad. Si esta segunda prueba también sale reactiva, se confirma el diagnéstico: la

persona tiene el VIH en su organismo.
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2. Cuando la primera prueba rdpida sale reactiva y la segunda no reactiva, se hace una dltima
prueba para confirmar el resultado: el test de Elisa, que, si sale reactivo, confirma que la persona
tiene el VIH en su organismo.

3. Cuando la primera prueba rdapida sale negativa, se considera confiable el resultado por la alta
sensibilidad de la prueba (de acuerdo al Programa Nacional de ITS yVIH/SIDA de 2019).

Todo este proceso se realiza con el asesoramiento y acompaiamiento de una consejera o consejero,
quien brinda informacién y apoyo emocional a la persona que se realiza la prueba.

({ElL VIH tiene cura?

ELVIH adn no tiene cura porque es un virus que tiene la facilidad de mutar rdpidamente. Sin embargo,
si una persona se realiza un test y sabe que vive con VIH, es importante que esté enterada de que
en Bolivia existen medicamentos llamados antirretrovirales (ARV), que retrasan el avance del virus y
protegen las células de defensa del organismo. Estos medicamentos son prescritos por el Programa de
VIH/SIDA, con supervision y control médico especializados.

ElVIH NO tiene cura, pero tiene tratamiento, y es mucho mds efectivo si se toma cuando aun el cuerpo
no estd en etapa SIDA.

(Existe alguna normativa sobre el VIH/SIDA?

Si. En agosto del afio 2007 se promulga en Bolivia la Ley N°3729,“Ley para la prevencion del VIH/SIDA,
proteccién de los derechos humanos y asistencia integral multidisciplinaria para las personas que viven
con el VIH/SIDA”. Su objetivo es:

1. Garantizar los derechos y deberes de las personas que viven con el VIH/SIDA, asi como del
personal de salud y de la poblacién en general.

2. Establecer politicas y ejecutar programas para la prevencion, atencién y rehabilitacion del VIH/
SIDA y la proteccién de los derechos.

3. Definir las competencias y responsabilidades del Estado, sus instituciones y las personas naturales
o juridicas relacionadas con la problemdtica del VIH/SIDA.

4. Establecer mecanismos de coordinacion interinstitucional e intersectorial para una implementacion
efectiva de las politicas y programas para prevencién, asistencia integral multidisciplinaria y
rehabilitacién de las personas que viven con elVIH/SIDA, a través de campaias de informacion, uso
de medicamentos antirretrovirales y profildcticos, exdmenes de laboratorio requeridos, vigilancia
epidemioldgica e investigacion sobre el VIH/SIDA.

5. Priorizar la educacién a la poblacién en general y la informacién adecuada para la prevencién del
VIH con una visiéon integral y de desarrollo.

Con la finalidad de impulsar las cinco medidas de prevencién —sensibilizacion, informacién, capacitacion
continua, participacién comunitaria y acceso a métodos— actualmente estd vigente en el municipio de
La Paz la Ley Municipal Autonémica 156 para la Prevencién, Diagnéstico, Atencidn, Asistencia Integral
y Tratamiento del VIH/SIDA. De igual manera, la Ley Municipal 005 de Prevencién y Respuesta al VIH/
SIDA y las ITS, promulgada por el Gobierno Auténomo Municipal de la ciudad de El Alto. La ciudad de
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Cochabamba cuenta con la Ley Departamental N° 575 de Prevencion y Atencion Integral de VIH/SIDA,
que permite a las personas con VIH/SIDA acceder a los servicios de atencion médica en los hospitales
de tercer nivel del departamento.

Algunos datos a considerar

El nuevo informe sobre el virus de inmunodeficiencia humana y sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA), elaborado por Naciones Unidas, pone a Bolivia, a nivel de Latinoamérica, en el segundo
lugar en cuanto a la tasa de transmision del virus, después de Chile.

El Programa Nacional ITS/VIH/SIDA y Hepatitis Virales en Bolivia, sobre la situacién de VIH en Bolivia
menciona que lamentablemente el VIH en Bolivia se ha incrementado en las dltimas dos décadas.

En general, la prevalencia deVIH es baja en Bolivia, con solo 0,3% de infectados entre la poblaciéon 15-49
afos. Sin embargo, la prevalencia de VIH ha estado incrementdndose continuamente durante este siglo.
De acuerdo a datos comparables de ONUSIDA, la tasa de prevalencia de VIH en Bolivia se incremento
de 0.1% en edades de 15-49 afios durante la década de los 90, a 0,2% a principios de los 2000, a 0,3%
en la actualidad.

Distribucion de nuevos casos de VIH registrados durante 2014-2018

(Gestiones completas)
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Fuente: Elaboracion de los autores basados en datos del Programa Nacional
ITS/VIH/SIDA y Hepatitis virales

Los hombres tienen aproximadamente el doble de probabilidad de contraer VIH que las mujeres. El
Unico grupo de edad donde las mujeres tienen mayor probabilidad de contraer VIH que los hombres, es
en el grupo de 14-19 afos.
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Distribucion porcentual de casos de VIH notificados durante 2014-2018, por edad y
género (Gestiones completas)
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Fuente: Elaboracién de los autores basados en datos del Programa Nacional
ITS/VIH/SIDA y Hepatitis virales.

{Por qué las personas adolescentes y jovenes no usan proteccion?

— Muchas piensan que una mujer pierde el respeto del hombre si ella le pide que use un condén.
— Tienen vergilienza de comprar un condén.

— Todavia se piensa que usar condén es sefial de que no se confia en la pareja.

— Muchas relaciones coitales son forzadas y llegan a la violacién (violencia de género).

— Sienten vergiienza de ponerse el condén (condén femenino o masculino).

— Muchos encuentros coitales surgen sin planificacién y no tienen un condén a mano.

— Muchos adolescentes y jovenes hombres piensan que disminuye el placer.

— Muchas adolescentes y jovenes mujeres no estdn plenamente empoderadas como para rechazar
tener relaciones coitales si su pareja no quiere usar condon.

— Ni mujeres ni hombres piensan que pueda tener una ITS o VIH si no ven una evidencia fisica, por
lo tanto, no utilizan condén.

— La persona adolescente tiene pensamiento mdgico cuando cree que “eso no le sucederd”, “eso
solo le sucede a otras personas”; no hay una percepcién real del riesgo.

RECUERDA: La persona que facilita debe tener en cuenta estos puntos clave cada
vez que haga una dindmica. Tenerlos en mente servird para romper con las normas
sociales toxicas que paralizan la educacién integral de la sexualidad de NNA, y para
generar condiciones que posibiliten la construccion de normas sociales nutricias

que viabilizan la misma.

“* Poder y sexualidad:Romper con la idea de que las ITS, el VIH y el SIDA sélo les da a personas que
ejercen la prostitucién a manera de castigo por sus “malas” acciones o que sélo les da a personas

que no siguen la heterosexualidad hegeménica alentando la idea de que el VIH es un virus que
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pude ser contraido o transmitido por cualquier persona que no realice un autocuidado de su
cuerpo y un cuidado del cuerpo de la otra persona al momento de sostener relaciones coitales.

Poder y género: Romper con la idea de que los hombres manifiestan su hombria a través de una
ITS como prueba de que sostuvieron relaciones coitales, alentando la idea de que una ITS, el VIH
o el SIDA solo muestran la incapacidad o imposibilidad de una persona para cuidar su cuerpo.

Poder y edad: Romper con la idea de que las ITS no pueden llegar a personas ancianas porque
no sostienen relaciones coitales, alentando la idea de que todas las personas pueden contraerla
si sostienen relaciones coitales orales, vaginales o anales no protegidas

Poder y cultura: Romper con la idea de que es mejor un momento de riesgo que usar un condén
que baja el placer, alentando la idea de que el coito no debe ser considerado un desahogo
momentdneo, sino que debe seguir un ritual erdético, en el que el cuidado de los propios cuerpos y
vidas es esencial.
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Dinamica 1:“Un mundo interactivo”

10 a 19 afios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

Identificar la rapidez con la cual se propaga elVIH- Tarjeta para cada participante

SIDA y las Infecciones de transmisiéon Sexual (ITS), ) o )
] . , - Lapicero por participante 20 minutos
como se pueden prevenir, y cémo reconocer los

efectos de la presién del entorno social. - Caramelos o chocolates

Procedimiento
Prepare anticipadamente lo siguiente:

e Una tarjeta para cada participante.

9

e En dos o tres tarjetas anote leyendas como:“Por favor siéntate, no juegues”,“Siéntate, no juegues”
o “No juegues”.

e En las esquinas de otras dos o tres tarjetas anote la letra C.

e En las esquinas de otras dos o tres tarjetas anote: Cx.

e Anote en la esquina de una tarjeta algin simbolo que desees: una media luna, un sol etc.
En el momento de la sesion:

Solicitar a las y los participantes tener un lapicero en la mano, pararse y formar un circulo.

2. Explique que entregard a cada participante una tarjeta al azar, la cual no debe ser mostrada al
resto del grupo.

3. Indique que este es un concurso que consiste en recolectar la mayor cantidad de firmas diferentes
en las cartulinas, en el lapso de dos minutos.

4. Inicie el juego recordando y repitiendo varias veces que el ganador obtendrd un premio.

5. A la culminacién del tiempo solicite a los participantes tomar asiento y contar el nimero de sus
firmas.

Declare al ganador entregdndole el premio respectivo.

Describa ahora la importancia que tiene la firma de cada persona y comenta que en esta
oportunidad cada firma representé una relacion coital.

8. A continuacién, solicite que pase al frente la persona que tiene la tarjeta con el simbolo dibujado,
e indica que es una persona que vive con el VIH.

9. Solicite que todas las personas que firmaron esta tarjeta o que recibieron la firma de esta persona
que pasen al frente porque también estdn infectadas.

10. Repita la accién hasta conseguir que todos estén al frente, excepto quien haya cumplido la orden
“no jugar” que leyd en su tarjeta. Pregunte ahora quiénes tienen esta consigna en sus tarjetas y
por qué cumplieron o no la instruccién.

11. Pregunte por las personas que tienen en sus tarjetas la: “Cx” y comente que estas personas
utilizaron condén de manera incorrecta por lo que igual adquirieron el virus.
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12. Identifique a las personas portadoras de la tarjeta con una “C” e invitelos a sentarse ya que ellos
si utilizaron correctamente el condén.

13. Finalmente invite a todos tomar asiento.
Puntos de analisis y reflexién

— ¢Coémo se sintid la persona a quien detectaron el VIH?

— ¢Sabia esta persona que tenia el virus?

— ¢Coémo se sintieron las personas que firmaron su tarjeta o recibieron su firma?
— ¢Coémo se sintieron al ir formando parte del grupo de personas infectadas?

— En el caso de las personas que tenian la instruccién de no participar, ;Qué ocurrié?, ;Participaron
a pesar de ello?, ;Por qué?, ;Ocurre esto en la realidad?

— ¢Por qué es dificil no participar en una actividad en la que todos los demds participan?
— ¢Coémo se sintieron los que descubrieron que habian usado condones de manera incorrecta?
— ¢Coémo se sintieron las personas que utilizaron el condén de manera correcta?

— Cierra la actividad recordando a los participantes, que han hecho una simulacién para entender
mejor la forma de propagacién de estas infecciones y que, a partir de este momento, queda sin
efecto la simulacion.

Para no olvidar

Por lo sensible del tema, recuerde la importancia de iniciar la técnica aclarando que sélo es un juego que
nos ayudard a entender cémo se transmiten las ITS/VIH/SIDA. Es bueno terminar la técnica aclarando
que este “fue sélo un juego” y que no hay que sentir temor de haber participado del mismo.
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Dinamica 2:“Es verdad... que?”

15 a 19 afios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

. . - Fotocopia de la Hoja de trabajo
Reforzar los conocimientos aprendidos para

“;Es verdad que..” da 30 minut
prevenir las ITS-VIH/SIDA. ¢=5 verdad que..2 para cada RS

participante

Procedimiento

1. Entregue una fotocopia de la Hoja de apoyo a la dindmica:“;Es verdad que...?”” a cada participante.
2. Deles 10 minutos para que respondan encerrando en un circulo la opcién que consideren correcta.

3. Cuando hayan terminado el trabajo individual, lea las preguntas una por una, dando la respuesta
correcta para que corrijan su cuestionario. La persona que facilita se puede apoyar en la hoja con
respuestas.

Puntos de anadalisis y reflexion
— {Qué es VIH y qué es SIDA?
Para no olvidar

Cierre mencionando que, a pesar de que todas las personas somos susceptibles de contraer ITS,VIH o
SIDA, podemos prevenirlas aplicando medidas preventivas y buscando mayor informacién.
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HOJA DE APOYO PARA DINAMICA:“Es verdad que...?”

Encierra en un circulo la respuesta correcta

1 {Es verdad que las muchachas y los muchachos pueden tener alguna infeccién de si | NO
transmision sexual sin presentar sintomas?

2 i{Es verdad que las infecciones de transmisién sexual se pueden contraer varias si | NO
veces después de haberse curado?

3 | (Es verdad que los condones ayudan a prevenir las infecciones de transmisién si | NO
sexual?

4 | ;Es verdad que existe una cura conocida para el herpes genital? si | NO
{Es verdad que el VIH se transmite por darle la mano a alguien? si | NO

6 | ;Es verdad que el VIH solo le da a los homosexuales? si | NO

4 {Es verdad que solo las trabajadoras sexuales pueden transmitir una infeccién de si | NO
transmision sexual?

8. | ¢(Es verdad que si no se manifiestan sintomas no se transmite ITS a la pareja? si | NO

9 {Es verdad que los condones fallan frecuentemente porque se rompen o porque si | NO
se salen?

10 {Es verdad que cualquier persona que tiene relaciones coitales puede contraer si | NO
una infeccién de transmisién sexual?

11 {Es verdad que las maneras efectivas de prevenir el VIH/SIDA por la via genital son: si | NO
la abstinencia, ser fiel mutuamente y usar correcta y constantemente el condén?

HOJA DE RESPUESTAS

1. (Es verdad que las muchachas y los muchachos pueden tener alguna infeccién de transmision
sexual sin presentar sintomas?

Si, muchas infecciones de transmisién sexual no presentan sintomas. En el caso de las mujeres, los signos
pueden estar en el canal vaginal (como con el papiloma humano, que ademdas es un factor para adquirir
el cdncer cérvico-uterino)

2. ;Es verdad que las infecciones de transmision sexual se pueden contraer varias veces después de
curarse!?

Si, estas infecciones se pueden transmitir todas las veces que exista contacto sexual con una persona
que tenga ITS. O puede darse el caso de que —como el herpes genital, que no tiene cura— se ubiquen en
los ganglios

3. (Es verdad que los condones ayudan a prevenir las infecciones de transmision sexual?

Si, el uso correcto y constante del condon evita la transmision.
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4. jEs verdad que existe una cura conocida para el herpes genital?

No, las infecciones de transmisiéon sexual producidas por virus no tienen cura, solo tratamiento para
aliviar los malestares o molestias

5. {Es verdad que el VIH se transmite por darle la mano a alguien?

No, tampoco por abrazos, caricias, besos o por compartir los mismos vasos, cubiertos, toalla, ropa, por
estudiar o trabajar con alguien que vive con VIH/SIDA, porque no se cumplen las tres condiciones de
transmision del VIH.

6. Es verdad que elVIH solo les da a las personas homosexuales?
No, cualquier persona, independientemente de su orientacién sexual, puede contraer el virus del VIH.

7. (Es verdad que solo las trabajadoras sexuales pueden transmitir una infeccién de transmision
sexual?

No, cualquier persona que tenga una ITS puede transmitirla.
8. (Es verdad que si no se manifiestan sintomas no se transmite ITS a la pareja?

No, aun sin presentar sintomas, la persona infectada transmite la infecciéon a la pareja si no usa un
condodn en su relacion coital.

9. (Es verdad que cualquier persona que tiene relaciones coitales puede contraer una infecciéon de
transmision sexual?

Si, si tiene relaciones coitales sin protecciéon con personas que tienen ITS.

10. ;Es verdad que las maneras efectivas de prevenir el VIH/SIDA por la via genital son la abstinencia,
ser fiel mutuamente y usar correcta y constantemente el condén?

Si, no tener relaciones coitales (abstinencia), ser fiel mutuamente (luego de verificar que ninguno en la
pareja vive con el VIH) y usar correcta y constantemente el condén son las maneras mds efectivas de
prevenir elVIH y las ITS.
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Dinamica 3:"Todo lo que quisiste saber”

10 a 14 afios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

Reforzar los conocimientos aprendidos para prevenir y fomentar - Tarjetas de papel

30 minut
el didlogo y el entendimiento las ITS/VIH/SIDA. - Sobres minutos

Procedimiento

1. Se entrega a todas y todos, unas tarjetas de papel y se pide que escriban de manera individual en
cada tarjeta:

a. Lo que yo creo sobre las ITS y los chicos.
b. Lo que yo creo sobre las ITS y las chicas.
¢. Una o varias preguntas que siempre quise preguntar y nunca me animé a hacer.

2. Una vez que hayan terminado de escribir, se recogen las tarjetas en un sobre.

3. La persona que facilita va leyendo en plenaria cada una de las tarjetas y todos van respondiendo
en grupo.

Puntos de anadlisis y reflexion
— Dar informacién clara sobre las ITS y el VIH, dejando claro que nadie es inmune a ninguna edad.

Para no olvidar

Cierre mencionando que, a pesar de que todos somos susceptibles de contraer las ITS/VIH/SIDA,
podemos prevenirlas siguiendo medidas preventivas.
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Reflexionar sobre la relaciéon que existe entre la

Dinamica 4:“Un mundo interactivo”

10 a 19 afios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Cinco tarjetas de un solo color
para cada participante

imagen/apariencia que vemos de los demds y su 30 minutos

situacién respecto alVIH y otras ITS.

- Tarjetas de presentacién (post-it)

- Clips o ganchos

Procedimiento

1. Formar cinco grupos con las personas participantes.

. Asignar a cada grupo un color que indica la existencia o no de ITS (el grupo verde ha de ser

el mds numeroso). Las participantes no deben saber qué significa cada color. Verde: sanos; rosa:
clamidia; blanco: herpes genital; naranja: sifilis y azul:VIH.

. Se pedira a cada participante que escriba en la tarjeta de presentacién (post-it) su nombre y cinco

caracteristicas que lo identifiquen, y prende en su pecho con un gancho o clip.

. Pedirles que caminen por el aula leyendo las tarjetas de presentacién de los compafieros,

escogiendo a cuatro personas que les gusten por sus caracteristicas. Una vez escogidas, deben
preguntarles si quieren intercambiar tarjetas. Cada vez que se reciben una tarjeta, guardarla en
el orden en que la hayan recibido (no es necesario intercambiarlas todas). Debemos insistir en
que no se trata de conseguir una tarjeta de cada color sino de intercambiar las tarjetas segun las
caracteristicas personales y nuestros deseos de relacionarnos. También deben conservar el orden
de colocacién de las tarjetas, ya que eso indicard el momento de la transmisién de las ITS y como
se extiende la infeccion.

. Una vez finalizada la técnica, se inicia el debate: se aclara que cada color de las tarjetas tiene un

significado diferente, algunos colores representan que la persona estd sana, otras representan que
la persona tiene una ITS, y otras representan que es una persona que vive con VIH.

. Conduciremos el debate para reflexionar en torno a que muchas veces la elecciéon de las personas

con las que mantenemos relaciones coitales se basa en lo que observamos, lo que nos gusta a
primera vista y lo que queremos que los demds vean de nosotros'.

Puntos de anadlisis y reflexion

. {Cbémo se sintid la persona a quien detectaron el VIH?
. ¢Sabia esta persona que tenia el virus?

1

2
3.
4
5

{Cdémo se sintieron las personas que recibieron su tarjeta?

. {Cbébmo se sintieron las personas que contrajeron alguna ITS?

. {Cbémo se sintieron al ir formando parte del grupo de personas que viven con VIH?

14 Concejo de la Juventud de Espaiia (2007). Condoneate, placer sin riesgo. Campaia de prevencién del VIH/SIDA. Disponible

en: http://www.sidastudi.org/es/registro/2c9391e41fb402cc011fb4543b6e5e19
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Para no olvidar

Por lo sensible del tema, recordar la importancia de iniciar la técnica aclarando que solo es un juego que
nos ayudard a entender como se transmiten las ITS/VIH/SIDA, y es bueno terminar la técnica insistiendo
en que “fue solo un juego” y que no hay que sentir temor de haber participado en él.
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1.- DATOS GENERALES

Departamento:

Municipio:

.. SCl/socia/aliado:
Evaluacion

Salud Sexual y Salud Responsable implementacion:

Reproductiva Institucion/Organizacién:

Grupo/Nivel/Curso:

Fecha de evaluacion:

Medicién

Datos de la/el
participante

Apellido Apellido

Nombres
Paterno Materno

Edad: | Cédigo NNA
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Nos gustaria que respondas algunas preguntas:

Instrucciones: Encierra en un circulo la o las respuestas que consideres mds adecuadas

a) Iguales todos somos
1 ITS quiere decir... b) Infecciones de Transmision Sexual
¢) Infectados todos sanamos
a) Viral
Las ITS pueden tener
2 . b) Bacterial
origen...
c) Ambos
a) Usando anticonceptivos
3 Las ITS, pueden b) Usando condones
prevenirse
c) Ambos
a) El virus de inmuno deficiencia humana
4 ElVIH es ... b) El virus mortal que se contagia con el estornudo
c) El virus del papiloma
a) El sindrome de inmunodeficiencia adquirido
5 El SIDA es... b) Es la etapa terminal por el VIH
C) Ambas.

Gracias por tu ayuda. j;Eres una linda persona y, por supuesto, muy IMPORTANTE!!!
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PREVINIENDO LA VIOLENCIA DE GENERO

Objetivo de la Promover el conocimiento sobre violencia de género en personas
sesion adolescentes y jévenes, asi como sus formas de prevencion.

Meta de Personas adolescentes y jovenes sensibilizadas, con capacidad de

aprendizaje de la | reconocer la incidencia de la violencia en sus vidas y en las vidas
sesion de los demds.

¢Qué es violencia?

Tipos de violencia

Contenidos . . .
Causas y consecuencias de la violencia

basicos de la
.. Instituciones que protegen contra la violencia
sesion
Prevencién ante la violencia

— Datos que muestran una cruda realidad

La persona que facilita, en plenaria y con la participaciéon de

adolescentes u jovenes, construird las definiciones de la sesion.

Sugerencias para . N -
Preguntas motivadoras antes de iniciar la sesion:
la persona que

facilita — ;Qué es la violencia?

¢{A qué nos referimos cuando hablamos de violencia de
género!




PLAN PARA EL DESARROLLO DEL TEMA: Previniendo la violencia

Punto de anali-

Actividad Objetivo Material Duracion Procedimiento : o
sis y reflexion
Contar con los
.| datos de las . Llenado de los for- | Responsabilidad
iNos regis- Formulario de re- . ] ) .
personas que ) 10 min | mularios con letra | con la autoidentifi-
tramos! o gistro »
participan en la clara. cacion.
sesién
Exposiciéon de los
Dar la bienve- P .
iPlan- ] objetivos, anotan- )
nida y plantear , ) Compromiso con
teamos Papelografo Mar- i do en el papelo-
las reglas de 10 min los derechos de
nuestras e cador grafo las reglas o
participacién a . cada participante.
reglas! . que se han defini-
seqguir.
do.
Dindmica de pre-
sentacion:
Crear un edir a cada par-
] P ) P Valoracién de la
ambiente de ticipante que men- ) ) .
iNos cono- De acuerdo a la . . autoidentificacion
confianza entre | |, | 15 min | cionen su nombre .
cemos!* | técnica . de cada partici-
las y los parti- y digan sus expec- .
ante.
cipantes tativas del taller P
y lo que les hace
mads felices
Conocer en
ué
iReconoce- q. . Se entrega a cada o
nivel estd cada L . Reconocimiento
mos nues- . Preguntas/ image- participante la )
participante . . de la valia de los
tros cono- nes planteadas en 10 min | hoja de preguntas/ .
o respecto a los ) L conocimientos per-
cimientos la guia imdgenes para que
. temas a tratar sonales.
previos! . respondan
al inicio de la
sesion.
NNA identifi-
iQué es can la violencia
violencia? | basada en gé- Identificacion de
Tipos de nero, sus tipos L L las caracteristicas
) ) Preguntas/ image- Explicaciéon por ) )
violencia. |y sus conse- i de la violencia sus
o nes planteadas en 30 min | parte de la perso- .
Causas y cuencias, iden- . - niveles y sus for-
) - la guia na que facilita
consecuen- | tifican sefiales mas, sus causas y
cias de la | de violencia en sus consecuencias
violencia. | el enamora-
miento
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Total de

horas

adelante si ya se la ha hecho antes.

Salud Sexual y Salud Reproductiva

5 horas
y 20
minutos

Reconocimiento de
) . L . instituciones a las
Un papel sabana 4 | Dindmica | Dindmica 2:“Rule-
NNA conocen , i _,, | que se puede acu-
. marcadores 2 (30 min) | ta de la violencia ) ,
qué dir cuando se vive
Institucio- | instituciones violencia
nes que las y los pro- Papelografo dividi-
protegen | tegen do y marcado con
contra la tres columnas de
violencia. | de la violencia, | los tipos de violen- Visibilizacion de
y aprenden cia. Dindmi Dindmica 3:“Con- | acciones que se
indmica
Prevencién | formas de Tarjetas impresas 3 (60 min) tra la violencia, la | pueden desarrollar
. . . min N o
ante la prevenir la vio- | con las diferentes equidad para prevenir vio-
violencia. | lencia en sus caracterizaciones lencia
Datos que | entornos de formas de vio-
muestran lencia, segiin mode-
una cruda los. Masking tape
realidad. Fortalecer la o
toval o, Reconocimiento
autovaloracion
Peluche Dindmica | Dindmica 4: de la valia de las
de las personas ) v .,
. Espejo de mano 4 (30 min) | “Arrugados personas frente a
que participan i :
L la violencia
en la actividad
Dindmica:“Meta-
cognicion”
g, .. Identificar el
Andlisis de las for- .
it q afianzamiento
mas y ritmos de
iReflexio- | Motivar la . J o de contenidos, la
., Pliegos de papel los aprendizajes .,
namos reflexion del ) ) ) valoracién de las
sdbana Marcadores . {Qué aprendimos e
sobre lo grupo sobre 15 min ) técnicas empleadas
) gruesos de colores hoy! (contenidos) o .
aprendido! | el tema de la ; 1 ) y la significatividad
) , Masking tape {Cémo aprendi- )
(opcional) | sesién ) de lo aprendido en
mos! (ejemplos) ]
, i las vidas de cada
{Para qué nos sirve .
i participante.
lo que aprendimos?
(aplicabilidad)
Conocer el Comparar las res-
iReconoce- | | Dindamica:“Nos P
nivel de apren- ) puestas planteadas
mos nues- | | evaluamos L
dizaje de los Preguntas plantea- ) al inicio y al final
tros cono- . 10 min Reforzar concep- L )
o conceptos ana- | das en la Guia . posibilitard medir el
cimientos | tos y contenidos ) o
lizados en la nivel de aprendizaje
nuevos! ., abordados. B
sesién durante la sesién

* La presentacion de participantes se realiza solo cuando se inicia el taller de capacitacion; no es necesario hacerla mds




iQué es violencia?

La violencia es un estado de tensién en la lucha por el - BASTA nE
. e

poder, donde una persona o varias busca someter a otra g2, &0 “I“I.ENGIA

o a varias causando dafio®, se refiere a la intencién, a %

accion u omisiéon mediante la cual se intenta imponer la
voluntad sobre otras personas, generando dafios fisicos,
psicoldgicos, sexuales o de otro tipo.

Es cualquier acto de violencia fisica, psicologica, sexual o
dafio causado, que incluye amenazas, coercién o privacion
deliberada y que puede ocurrir tanto en el ambito privado,
como publico. Es una violacién a los derechos humanos
(art. 1 Declaracién sobre la eliminacion de las violencias
contra las mujeres).

La violencia aparece en cuatro niveles'®:

e La agresién que es una reacciéon impensada que no busca generar dafo, pero lo causa.

e El maltrato es una conducta agresiva pensada para someter a otra persona causdndoles dafo.

e El abuso es una conducta agresiva y maltratadora planificada para someter a la otra persona
causdndole dafio.

¢ La crueldad es una conducta agresiva, maltratadora y abusiva planificada para someter a la otra
persona, generarle dafio para el disfrute personal.

La violencia basada en género (VBG) es un concepto genérico para denominar cualquier acto perjudicial
incurrido en contra de la voluntad de una persona, basado en diferencias socialmente adjudicadas
(género) entre mujeres y hombres. La naturaleza y el alcance de los distintos tipos de VBG varian entre
las culturas, paises y regiones, de acuerdo a UNICEF, UNFPA, PNUD y ONU Mujeres. Las mujeres de
todas las edades (nifas, adolescentes, jévenes y adultas) son las principales victimas de la violencia
basada en género.

De acuerdo a ONU Mujeres, la VBG es una expresiéon de la desigualdad de género. Existen diferentes
condiciones que mantienen esta desigualdad:

— Se ejerce como imposicién para el cumplimiento de estereotipos, normas y roles sociales de
género esperados y aceptados dentro de un sistema social o una sociedad, aplicando dinamicas
de poder desiguales.

— Afecta seriamente a las personas, especialmente a mujeres, nifias, nifios y poblacién LGTBI.
— Es un problema de salud publica y una violacién a los derechos humanos.

— Incluye la violencia verbal y socioeconémica.

15 Salazar, M. (2019) Promotores de Derechos, Preventores de Violencia Sexual. Greco: La Paz Bolivia
16 idem
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— Puede resultar en lesiones, muerte y dafio psicolégico, asi como afectar el desarrollo en cualquier
ambito de la vida (salud, educacién, social, econémico, politico y legal).

— En su forma de violencia psicolégica, incluye el castigo fisico y el bullying.
— Mujeres y hombres pueden ser tanto victimas como victimarios.

— La identidad de género se convierte en un factor impulsor o de riesgo para diversas formas y
niveles de violencia.

Es importante comprender que la VBG, como un resultado del sistema patriarcal, que afecta
principalmente a mujeres (nifias, adolescentes y adultas) y que, ademds, afecta a los hombres en su
proceso de socializacién, coartando su libre expresion de emociones y afectos, pues todo el tiempo
tienen que probarse y probar a sus pares que se adhirieron al modelo de masculinidad hegemonica.

Bolivia supera las cifras mundiales de agresion fisica y violencia sexual hacia NNA. Segun datos
de la Red Departamental de Proteccion a la Nifiez y Adolescencia, las estadisticas reportan que el
23% de ninas y nifios sufren de agresién sexual antes de cumplir 18 afnos. Las agresiones a nifias
menores de 18 afos, en Bolivia, llega al 34%, mostrando mayor vulnerabilidad en nifias y mujeres
adolescentes.

e La violencia contra la nifiez y la adolescencia es considerada como tal cuando progenitores,
tutores, encargados de su custodia, maestros u otros ponen en peligro su integridad fisica, sexual
o psicolégica. La violencia puede generarse mediante abuso de medios correctivos o disciplinarios
o por imposicion de trabajo excesivo e inadecuado para su edad o condicién fisica.

¢ Puede darse también por parte de instituciones; por accién, omisién e incluso supresion; en forma
habitual y también ocasional, atentando contra los derechos individuales y colectivos de NNA.

e El maltrato o vejacion de NNA, abarca en su forma mds cruda el abuso sexual, la violacion, la
explotacion sexual comercial y la explotacién laboral, en la que se puede incluir la esclavitud,
venta y trafico, y el reclutamiento de nifias y nifos.

e En su forma leve abarca el descuido o negligencia, incluyendo también el abandono completo o
parcial del NNA. De cualquier forma, el maltrato —leve o severo— origina un dafio real y potencial
en la salud, supervivencia, desarrollo o dignidad de la nifiez y adolescencia.

La violencia en contra de la nifiez y de la adolescencia es el maltrato ejercido contra NNA (poblacién
entre 0 a 18 afnos) en el dmbito familiar (por las y los progenitores, tutores u otros integrantes
encargados de la custodia), o en el extra familiar (por la sociedad en su conjunto y otras instituciones
tales como la escuela, reformatorios, instituciones de atencién y cobijo).

El comportamiento de la persona violentadora puede presentarse como accién, omisién o supresion,
generando una accién leve o severa. Sus causas pueden estar vinculadas con factores individuales,
familiares, socioeconémicos, ambientales. En muchas ocasiones, con el fin de corregir, disciplinar o
educar, y en otras es una consecuencia del estrés personal, o de vivir en un sistema familiar violento,
donde la persona mds grande agrede a la mds pequefia. La persona que violenta, provoca un dafio
real o potencial, fisico, mental o emocional al NNA (violando sus derechos individuales y colectivos). La
violencia puede darse de manera crénica, permanente, periédica o de manera casual.
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En las personas LGBTI la VBG se manifiesta abiertamente con humillacién, agresion fisica, verbal,

aislamiento y discriminacién. La forma mds fuerte de VBG es el asesinato de las personas LGBTI. Las

mujeres de la poblacién LGBTI sufren violencia por ser mujeres y, ademds, por ser lesbianas.

Tipos de violencia

De acuerdo a la Ley N° 348, Ley Integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia, se

reconocen los siguientes tipos de violencia dirigida hacia mujeres, adolescentes y nifias:

Violencia fisica: es toda accién que ocasiona lesiones y/o dafnos corporales, internos, externos o
ambos, temporales o permanentes.

Violencia feminicida: es la accién de extrema violencia que causa la muerte de la mujer.

Violencia psicoldgica: es el conjunto de acciones sistemdticas de desvalorizacién, intimidacién y
control del comportamiento y las decisiones de las mujeres, cuya consecuencia es la disminucién
de su autoestima, depresion, inestabilidad psicolégica, desorientacién e, incluso, el suicidio.

Violencia medidtica: es aquella producida por los medios de comunicacién a través de publicaciones,
difusién de mensajes e imdgenes estereotipadas que promueven la sumision y/o explotacién de
mujeres, que la injurian, difaman, discriminan, deshonran, humillan o que atentan contra su dignidad,
su nombre y su imagen.

Violencia simbélica y/o encubierta: son los mensajes, valores, simbolos, iconos, signos e imposiciones
sociales, econémicas, politicas, culturales y de creencias religiosas que transmiten, reproducen y
consolidan relaciones de dominacioén, exclusién, desigualdad y discriminacion, naturalizando la
subordinacién de las mujeres.

Violencia contra la dignidad, la honra y el nombre: es toda expresién verbal o escrita de ofensa, insulto,
difamacién, calumnia, amenaza u otras que desacredita, descalifica, desvaloriza, degrada o afecta
el nombre, la dignidad, la honra y la reputacion de la mujer.

Violencia sexual: es toda conducta que ponga en riesgo la autodeterminacién sexual, tanto en el
acto sexual como en toda forma de contacto o acceso carnal, genital o no genital, que amenace,
vulnere o restrinja el derecho al ejercicio a una vida sexual libre segura, efectiva y plena, con
autonomia y libertad sexual de la mujer.

Violencia contra los derechos reproductivos: es la accién u omision que impide, limita o vulnera el
derecho de las mujeres a la informacion, orientacién, atencién integral y tratamiento durante el
embarazo o pérdida, parto, puerperio y lactancia; a decidir libre y responsablemente el nimero y
espaciamiento de hijas e hijos; a ejercer su maternidad segura; y a elegir métodos anticonceptivos
seguros.

Violencia en servicios de salud: es toda accién discriminadora, humillante y deshumanizada y que
omite, niega o restringe el acceso a la atencién eficaz e inmediata y a la informacién oportuna
por parte del personal de salud, poniendo en riesgo la vida y la salud de las mujeres.

Violencia patrimonial y econémica: es toda accién u omisién que, al afectar los bienes propios
y/o gananciales de la mujer, ocasiona dafio o menoscabo de su patrimonio, valores o recursos;
controla o limita sus ingresos econémicos y la disposicion de los mismos, o la priva de los medios
indispensables para vivir.
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— Violencia laboral: es toda acciéon que se produce en cualquier dmbito de trabajo por parte de
cualquier persona de superior, igual o inferior jerarquia que discrimina, humilla, amenaza o
intimida a las mujeres; que obstaculiza o supedita su acceso al empleo, permanencia o ascenso y
que vulnera el ejercicio de sus derechos.

— Violencia en el sistema educativo plurinacional: es todo acto de agresion fisica, psicolégica o sexual
cometido contra las mujeres en el sistema educativo regular, alternativo, especial y superior.

— Violencia en el ejercicio politico y liderazgo de la mujer: entiéndase lo establecido en el articulo 7 de la
Ley N° 243, Contra el acoso y la violencia politica hacia las mujeres.

— Violencia institucional: es toda accién u omisién de servidoras o servidores publicos o de personal
de instituciones privadas, que implique una accién discriminatoria, prejuiciosa, humillante y
deshumanizada que retarde, obstaculice, menoscabe o niegue a las mujeres el acceso y atencion
al servicio requerido.

— Violencia en la familia: es toda agresion fisica, psicolégica o sexual cometida hacia la mujer por el
conyuge o excoényuge o su familia.

— Violencia contra los derechos y la libertad sexual: es toda accién u omisiéon que impida o restrinja el
ejercicio de los derechos de las mujeres a disfrutar de una vida sexual libre, segura, afectiva y
plena, o que vulnere su libertad de eleccién sexual.

Causas y consecuencias de la violencia

La discriminacién y la falta de equidad son las principales causas para la violencia contra la mujer y el
maltrato infantil en Bolivia, sefiala un informe sobre el Estado Mundial de la Infancia 2007 presentado
por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Las normas sociales toxicas apoyan la violencia contra la mujer. Estas han sido normalizadas y
naturalizadas durante muchas décadas, manteniendo el dominio del hombre sobre las mujeres, las nifias
y los nifos.

Algunas de estas creencias son que:

— El hombre tiene derecho a imponer su dominio sobre una mujer y es considerado socialmente
superior.

— Elhombre tiene derecho a castigar fisicamente
a una mujer Ppor su comportamiento
“incorrecto”.

— El hombre tiene derecho a golpear porque
se considera que el golpe es una manera
aceptable de resolver el conflicto en una
relacién.

— El hombre tiene derecho a hacer uso del

cuerpo de su pareja, pues las relaciones NO USES TU USA PARA
coitales son un derecho en el matrimonio. MANO PARA ACARICIARME
PEGARME
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— El hombre debe estar acompafiado por una mujer tolerante y con capacidad de sacrificio para
mantener unida a su familia.

— El hombre debe aprender que en ocasiones una mujer merece ser golpeada.

— El hombre que no sostiene actividad coital -incluida la violacién- no cumple con uno de los
principales indicadores de masculinidad.

— El hombre propone bajo sus deseos incontrolables y las mujeres deben disponer y controlar
dichos deseos.

Vivir en un sistema que valida y reproduce laVBG genera consecuencias en las personas que la sufren:

— autoestima baja,

— miedo,

— ansiedad, estrés, continuo estado de alerta,

— posible repeticiéon de conductas violentas,

— distintas expresiones de malestar en la salud (fisica, sexual y psicoldgica),

— incomunicacion y aislamiento respecto a la familia, amistades y entorno mads inmediato (vecinos,
barrios),

— dificultad en la toma de decisiones por miedo a equivocarse,lo que provoca la pérdida de capacidad
de resolucién de problemas,

— trastornos alimenticios severos,
— trastornos del suefo,

— depresion, suicidio, muerte.
Las consecuencias para hijas e hijos que viven en un entorno donde la violencia estd presente son:

— Falta de asistencia al colegio y bajo rendimiento en la escuela (malas notas);
— Mayor probabilidad de ser victimas de la violencia o de ejercerla;

— Problemas de conducta: en casa, en el colegio.

— Angustia, miedo;

— Desatencién en las necesidades bdsicas (higiene, alimentacién, suefio);

— Bloqueo ante situaciones violentas;

— Dificultad para mantener la atencién y concentrarse;

— Imagen deteriorada y negativa;
Desconfianza;

— Dificultades para integrarse con personas de su misma edad en un grupo;

— Problemas para aprender las normas y cumplirlas.

{Como afecta la violencia a la salud de la mujer?"’

17 Comprendery abordar la violencia contra las mujeres.Disponible en:http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/98788/
WHO_RHR_12.35_spa.pdf;jsessionid=C2CEDFA108485F3DE085B4E1 A4EFAEB6!sequence=1
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Afecta su salud con consecuencias mortales y no mortales. Las consecuencias mortales incluyen el
homicidio, el suicidio, la mortalidad materna y los fallecimientos relacionados con el SIDA.

Entre las consecuencias no mortales en la salud en las mujeres que viven en violencia figuran:

— Lesiones fisicas y discapacidad;

— Embarazo no planificado y aborto inseguro;

— Infecciones de transmision sexual, incluida la infeccién por el VIH;

— Fistulas ginecoldgicas traumdaticas;

— Complicaciones del embarazo y el parto, incluido el bajo peso al nacer;
— Depresién y ansiedad;

— Trastornos del suefio y de los hdbitos alimentarios;

— Consumo perijudicial de drogas y alcohol;

— Trastornos de estrés postraumdtico;

— Autoagresiones;

— Sindromes de dolor crénico.

Por lo general, las mujeres que son victimas de la violencia informan que han tenido mds intervenciones
quirdrgicas, mds consultas médicas y mas estadias en hospitales que las mujeres sin antecedentes de
violencia; puede que los efectos sobre su salud persistan mucho tiempo después de que acabe el hecho.

Las consecuencias para la salud sexual y la salud reproductiva de las mujeres, pueden incluir el embarazo
no planificado,resultado directo de las relaciones coitales forzadas,o resultado indirecto al no permitirsele
usar métodos anticonceptivos o tener que negociar el uso de condones. Otra consecuencia puede ser
el comportamiento erdético de alto riesgo de las mujeres que sufrieron abuso sexual o violacién cuando

eran nifias.

Respecto a las caracteristicas de la violencia contra la mujer relacionadas con el género, son diferentes
a la violencia que sufren los hombres. A nivel mundial, los hombres tienen mayores probabilidades
de morir como resultado de conflictos armados, violencia interpersonal infligida por desconocidos y
suicidio, mientras que entre las mujeres (adultas, jovenes y adolescentes),son mayores las probabilidades
de morir a manos de alguien cercano a ellas, como el esposo y otros compaiieros intimos. Por lo tanto,
las mujeres de todas las edades a menudo estdn emocionalmente involucradas con sus violentadores y
dependen econémicamente de ellos.

Las actitudes predominantes en muchas sociedades justifican, toleran o permiten la violencia contra
la mujer (nifia, adolescente, joven y adulta), y a menudo se culpa a las mujeres por la violencia que
experimentan. Estas actitudes provienen de creencias tradicionales que consideran a las mujeres como
subordinadas a los hombres o que autorizan a los hombres a usar la violencia para controlar a las
mujeres.

Muchos paises tienen sistemas juridicos que minimizan o pasan por alto los actos de violencia contra la
mujer. Incluso donde existe una legislaciéon apropiada, esta puede aplicarse inadecuadamente o permitir
una interpretacion que refleje actitudes tradicionales nocivas.
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La VBG es parte de este sistema patriarcal, por lo que romper con el silencio es uno de los primeros
pasos para un cambio en la vida de las mujeres que viven violencia.Aunque denunciar al violentador ante
las instituciones pertinentes es un paso fundamental para romper el ciclo de la violencia, la denuncia por
si sola, no es la solucién de la VBG; es necesario construir una red de apoyo familiar y social que apoye
a la mujer que sufre violencia y decide denunciar.

La sororidad entre las mujeres es esencial como parte de la red social de apoyo. El ser empatica con el
dolor y el sufrimiento de las mujeres que viven violencia nos permitird acercarnos un poco a su realidad,
en lugar de criticarlas y cerrar los ojos ante esta realidad. Es importante construir una red de denuncia
y apoyo sensibilizada adonde la mujer puede acudir. Asimismo, es crucial sensibilizar al personal que
trabaja en las instituciones que brindan apoyo y asistencia, para evitar que se las revictimice cuando van
a denunciar hechos de violencia.

Segun Marcela Lagarde, “la palabra sororidad se deriva de la hermandad entre mujeres, el percibirse
como iguales que pueden aliarse, compartir y, sobre todo, cambiar su realidad debido a que todas, de
diversas maneras, hemos experimentado la opresion”.

Instituciones que trabajan contra la violencia

En Bolivia existen instituciones cuyo rol es hacer cumplir la ley y apoyar y prestar el
auxilio necesario e inmediato a victimas de violencia. Cada una de las instituciones debe
brindar un servicio que garantice gratuidad, respeto y dignidad. Entre las principales
instituciones estan:

— La Policia Boliviana,

— La Brigada de Proteccién a la Familia FELCV (Fuerza Especial de Lucha Contra la
Violencia),

— Los Servicios Legales Integrales Municipales (SLIM),

— Las Defensorias Municipales de la Nifiez y Adolescencia (cuando las victimas son
de 0 a 18 afos),

— Las autoridades indigena originario campesinas.

Prevencion ante la violencia
Existen diferentes formas de prevenir la violencia en los distintos dmbitos de la vida cotidiana.

El cambiar la mirada para lograr una distribucion equitativa en los roles familiares, es un trabajo
personal que empieza por madres y padres. Tanto mujeres como hombres hemos sido criados en el
sistema patriarcal, por lo que un cambio de visién, seqguido de un cambio en las acciones cotidianas
es un trabajo que requiere informacion, reflexién y, sobre todo, luchar contra las propias creencias y
construcciones de lo que significa ser mujer y ser hombre.

Tips para fomentar la igualdad de género en tu familia:'

18 Véase: http://gnpcuidatusalud.com/blog/bienestar/equidad-genero-familia
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Que en la casa las labores del hogar sean responsabilidades tanto de las mujeres como de los
hombres; es importante trabajar en equipo y cooperar en la casa.

Que en la casa se estimule la expresién afectiva. Tanto las nifias como los nifios, tienen derecho a
sentir y a expresar sus sentimientos. Si una nifia o un nifio estan tristes, pueden llorar. El expresar
los sentimientos no nos hace débiles; por el contrario, las personas que pueden expresarlos tienen
mejores relaciones con los demds y tienen un buen estado de salud.

Que en la casa se eviten palabras, chistes, sarcasmos o mensajes sexistas que humillen a mujeres
u hombres.

Que en la casa se recuerde que los deportes o y los juegos no tienen género: las nifias pueden
jugar al futbol o practicar boxeo y los nifios pueden jugar con ollitas y muiecas, si asi lo desean.

En el centro educativo, las personas adolescentes pueden fomentar la igualdad de género:"

— Apoyando las relaciones positivas entre todas las personas de la clase.

— Censurando bromas o comentarios sexistas que refuercen los estereotipos de género, explicando
a sus pares que esas bromas pueden dafiar.

— Informando de cualquier hecho de violencia a direccién o al personal docente para que brinden el
apoyo necesario a la victima.

Para construir una sociedad igualitaria, sin ningln tipo de discriminacién, y donde las personas puedan
desarrollarse plenamente, hace falta revalorar las cualidades que se transfieren y desarrollan en el
proceso educativo, de forma que determinados conocimientos, habilidades o actitudes que se atribuyen
a mujeres y hombres no estén infravalorados o sobrevalorados por el hecho de pertenecer a uno u otro
sexo. La igualdad es tan necesaria como el respeto a la diferencia.

Datos que muestran una cruda realidad

En Bolivia, pese a los avances normativos y a la existencia de politicas publicas sobre violencia contra
las mujeres, esta no se ha logrado disminuir, y todavia no se garantiza el acceso a la justicia para las
mujeres en situacion de violencia extrema o para familiares de mujeres asesinadas.

Un estudio realizado por UNICEF y UDAPE en 2017 en el departamento de Potosi, da como resultado
que las nifias y adolescentes mujeres son las mas afectadas por la violencia (siete de cada diez victimas
de violencia contra la nifiez y adolescencia son mujeres y tres son hombres). Una de las causas para
este tipo de violencia es, precisamente, la cultura patriarcal.

Varios afios después de la implementacién de la Ley N° 348, y a pesar de varios esfuerzos institucionales
derivados de esta ley, la situacién de violencia contra las mujeres en el pais no ha sufrido cambios
considerables. Las brechas entre la norma y la realidad obedecen a varios factores: institucionales, de
coordinacién y econémicos, entre otros.

Segun la Encuesta de Prevalencia y Caracteristicas de la Violencia contra las Mujeres (EPCVcM),
realizada en 2016 en los nueve departamentos:

19 Véase: https://blogs.iadb.org/desarrollo-infantil/2016/03/03/igualdad-de-genero/
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— De cada 100 mujeres, 75 declararon haber sufrido algun tipo de violencia de parte de su pareja
en el transcurso de su relacién.

— El 39% de las mujeres casadas o en unién libre sufrieron violencia psicolégica durante el ultimo
afio, 20,7%, violencia fisica, 15,3%, violencia sexual y 15,1%, violencia econémica.

— De un total de 502.604 mujeres separadas, divorciadas y viudas de 15 afios o mds, a nivel nacional,
441.355 han vivido algun tipo de agresién de parte de su expareja (81,2%). De este total, el 68,2%
sufrio violencia fisica; el 61,2%, violencia econémica y el 48,2%, violencia sexual.

— Entre 2015 y 2017, la Fuerza Especial de Lucha contra la Violencia (FELCV) recibio 113.283
denuncias de violencia contra mujeres.

Cuadro 1. Ndmero de denuncias sobre delitos contemplados en la Ley N° 348
presentadas a la FELCV (2015-2018)

| Gestion | 2015 _| 2016 | 2017 | 2018 (eneroamarzo)

‘Denuncias‘ 38.321 ‘ 36.887 ‘ 38.075 ‘ 1557 ‘

Fuente: Informe FELCYV, 2018.

Por otra parte, de acuerdo a la informacién proporcionada por el Ministerio Publico, los casos abiertos
en esa instancia por delitos referidos a violencia, a nivel nacional y en el mismo periodo, alcanzaron a
112.933, de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro 2. Numero de casos abiertos por el Ministerio Publico sobre delitos de violencia
contemplados en la Ley N° 348, a nivel nacional

2015 31.942

2016 35.604

2017 38.846
2018 (enero a marzo) 6.541

Total 112.933

Fuente: elaboracién propia en base a datos del Ministerio Publico, 2018

El feminicidio — el crimen que resulta de la violencia extrema contra las mujeres por su condicién de
género— es uno de los delitos que mds preocupa en el entramado de la violencia. Entre 2015 y marzo
de 2018, el Ministerio Publico registré un total de 386 casos. De acuerdo a esta cifra, Bolivia tendria una
tasa de 2,16 feminicidios por cada 100.000 mujeres. En 2017, en Bolivia se reporté un feminicidio cada

tres dias y medio.
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Cuadro 3. Numero de feminicidios por afo (nacional)

Feminicidio ‘ ‘ ‘ 109 ‘ ‘ ‘

Fuente: Ministerio Publico, 2018.

El estudio realizado por la Defensoria del Pueblo menciona que la Ley N° 348 aun estd en proceso de
implementacion. Se han logrado levantar encuestas y efectuar estudios que, por primera vez, muestran
datos de la violencia basada en género que viven las mujeres bolivianas. Asimismo, se han desarrollado
protocolos de actuacion a diferentes niveles. Sin embargo, es necesario implementar diversos cambios
para que la aplicacién de la Ley N° 348 sea efectiva.

Entre los cambios estructurales figuran: mayor asignacion y ejecucion de recursos publicos destinados a
la reduccién de la violencia de género, contar con personal especializado suficiente para la proteccién
de mujeres victimas de violencia, mayor infraestructura y equipamiento, y trabajo coordinado de las
instituciones publicas en los niveles municipal, departamental y nacional.

Nota para la persona que facilita: se debe actualizar las estadisticas con reportes de la gestién en que
se realice el taller.

RECUERDA: La persona que facilita debe tener en cuenta estos puntos clave cada
vez que haga una dindmica. Tenerlos en mente servird para romper con las normas
sociales toxicas que paralizan la educacién integral de la sexualidad de NNA, y para
generar condiciones que posibiliten la construccion de normas sociales nutricias

que viabilizan la misma

%+ Poder y sexualidad: Romper con la idea de que los hombres tienen que constituirse en personas
violentadoras y las mujeres en personas violentadas porque su naturaleza asi lo manifiesta,
alentando la idea de que la genética humana no predispone a la violencia y que mujeres y hombres
podemos vivir nuestra vida y nuestra sexualidad en plenitud sin introducir actos de agresién,

maltrato, abuso o crueldad.

%+ Poder y género: Romper con la idea de que los hombres deben manifestar su hombria controlando
a las mujeres, sosteniendo coito con ellas a cualquier costa y manteniendo relaciones con varias,
alentando la idea de que los hombres que precisan demostrar control, que violan o que son infieles
solo son una muestra de la manipulacién que el sistema patriarcal hace de ellos.

% Poder y edad: Romper con la idea de que nifias, nifios y adolescente deben ser adoctrinados,
disciplinados y sujetados por un hombre que se asume como jefe del hogar, alentando la idea
de que el hogar es un espacio de desarrollo y crecimiento para todas y todos, en el que existen
normas y reglas que se deben cumplir para su funcionamiento, pero que de ninguna manera éstas
deben estar mediadas por la violencia.

% Poder y cultura: Romper con la idea de que las mujeres no tienen la capacidad de liderar y que si
lo intentan estdan transgrediendo el orden “natural”, alentando la idea de que toda persona tiene
capacidad de liderar en diferentes momentos y tiempos y segun sus potencialidades.
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Dinamica 1:“Reconociendo los niveles de la violencia”

10 a 14 afios

OBIJETIVO MATERIAL TIEMPO

Identificar qué es violencia y los niveles en los que ésta se - Ocho hojas papel sdbana 30 minut
‘ minutos
manifiesta. - 4 cajas de marcadores

Procedimiento

1. Se explica lo que es la violencia, junto con los niveles en que se manifiesta.

2. Se conforma cuatro grupos y se solicita que cada grupo represente grdficamente en una hoja
de papel sdbana lo que significa para ellos el nivel de la agresién, del maltrato, del abuso y de la
crueldad.

3. Luego se pide que en la otra hoja de papel sdbana representen grdaficamente las soluciones para
evitar caer en estos niveles.

4. Cada grupo expone su obra coldndola en el salén para que todas y todos analicen los cuadros.
5. Terminada la exposicién de todos los grupos se promueve la reflexion.

6. Finalmente se pide al grupo que se pare, que respire profundo y con un gesto de eliminacion de
la violencia la echen de sus vidas diciendo: jNo a la violencia! Y terminen dando varios abrazos o
apretones de mano para hacer un pacto contra la violencia.

Puntos de anadlisis y reflexion

1. ;Cudles consideran que son las razones para que los niveles de violencia se intensifiquen?

2. ;Cudles son las mejores acciones para cortar esos niveles de violencia?
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Dinamica 2:“Ruleta de la violencia”

10 a 14 aiios

OBIJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Un papel sabana

Identificar los tipos de violencia y las causas que la promueven. 30 minutos

- 4 marcadores

Procedimiento

1. Se organizan cuatro grupos.

5.

En el papel sabana se corta un circulo al medio y divide en cuatro partes iguales y entrega a los
grupos para que identifiquen manifestaciones o signos de los tipos de violencia (fisica, psicolégica,
sexual, econémica, patrimonial o cualquiera que define la Ley N° 348: elegir solo cuatro tipos de
violencia).

. Se motiva a cada grupo a identificar estas manifestaciones, por ejemplo, golpes, pellizcos, palabras

groseras, insultos, etc., segln el tipo de violencia identificada para el trabajo (se les da 10 minutos
para el trabajo).

. Cada grupo presenta las manifestaciones de la violencia y se va formando un circulo dejandolo

visible en el medio del salén.

Terminada la exposicién de todos los grupos se promueve la reflexion.

Puntos de analisis y reflexion

1.
2.

3.

{Por qué y para qué se dan estas manifestaciones de la violencia?
{Por qué una persona puede ejercer violencia?

Cuando tu no logras que obedezcan tus érdenes o
pedidos, ;qué haces?

En tu experiencia, jrecuerdas algiin momento en
P l g
que hayas perdido el control? ;Y qué hiciste?
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Cierre de la actividad

Las manifestaciones de la violencia estan centradas en el abuso de poder para controlar y someter.
Identifica las manifestaciones de la violencia y rompe el silencio. Denuncia todo tipo de violencia.

Para no olvidar

— La violencia basada en género es un abuso de poder que las personas ejercen a partir de su rol
de privilegios socialmente construidos.

— La equidad e igualdad entre mujeres y hombres busca tolerancia cero a la violencia.
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Dinamica 3:“Contra la violencia... la equidad”

15 a 19 afios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Papelografo dividido con tres columnas,

Identificar y caracterizar las formas de . . .
cada una para cada tipo de violencia

violencia que se suscitan en la pareja o en

- Tarjetas impresas con las diferentes

el hogar. 60 minutos

caracterizaciones de formas de violencia,

Establecer las conductas de equidad a .
segun modelos.

desarrollar con la pareja o en el hogar.
- Masking tape

Procedimiento
Parte 1:

1. Antes de iniciar esta técnica, la persona que facilita debe revisar los conceptos de apoyo sobre
equidad e igualdad de género.

2. Distribuya entre las personas participantes, las tarjetas impresas con las formas de violencia.
Pueden usar una cajita o un dnfora para que las saquen de alli la que les toque.

3. Cada participante podrd tener en su poder una o mds tarjetas, segun cudntas hayan y cudntas
personas participen.

4. Solicite que lean y reflexionen sobre el contenido de la tarjeta, pensando qué sentirian si alguien
hubiera realizado esa acciéon su contra.

5. Pida a cada participante que lea en voz alta la tarjeta que tiene en sus manos, comentando cudl es
la sensacién que esto le hubiera provocado si le hubiera sucedido. Ejemplo: Me dieron un empujén
intencionado. Senti dolor y mucha rabia; tuve ganas de golpear a la persona que me empujoé.

6. La persona participante adherird la tarjeta en la columna a que corresponda por el tipo de
violencia, hasta que todas las tarjetas estén adecuadamente colocadas.

Ejemplo: Situacion inicial cuando los participantes colocan las tarjetas:
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VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA PSICOLOGICA

Tec dio un empujon CNaza Te ha obligado a tener
ado suicida no relaciones sexuales
lo aceptas coitales

Tearr In Zapato Mo te saluda
vuelves a Te ha “metido mano™

Fing& no es
cuande le hablas

tomar decisiones
irm porta nteg

Controla con guién
hablas por teléfono

Te ha dicho que
no e merts HargLe

no s
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Parte 2:

1. La persona que facilita debera leer las tarjetas relacionadas con equidad, solicitar comentarios y
las colocara en otro papelégrafo, formado un circulo con ellas.

Tarjetas equidad
Puntos de anadlisis y reflexion

— ¢Sera facil actuar con equidad? ;Por qué?

— ¢Cbmo serian las relaciones y el trato con los demds si actudramos con equidad?

ALISERMCIA GE AMEMAZAS
2 TL PARE)A,

Eljire]

CFIAREA Y APCHT HOMESTIGALY
U BEreja en las matas que PESP S ABILICCr
aliinzar en su wida Respel
su dereche a toner sus propios
sentimientcs, amiscades, abierta ¥ sinceramente COMTL
actividades ¥ opiniones. PAREA. Adim Le s erioies.

ECOMOMIA COMPART Dy
bl ntu i
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HOJA DE APOYO PARA persona que facilita:
“Conceptos igualdad de género y equidad”
Igualdad de género y equidad

La transformacion de las relaciones de poder entre mujeres y hombres es el nucleo de la igualdad de
género. Por esta razon, es esencial identificar las formas positivas e inclusivas de poder a nivel individual
(capacidad de decidir de manera auténoma, sensacién de poder sobre su plan de vida, capacidad para
actuar y cambiar) y colectivo (unirse a otras personas para lograr cosas que de hacerlo de manera
individual son mas dificiles).Las relaciones a través de las cuales se ejercen, crean y reproducen las formas
de poder ocurren en instituciones especificas (familia, comunidad, escuela, entre pares, organizacién,
otros) y a diferentes niveles (local, nacional, global)®.

La igualdad de género hace referencia a la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres, para
que participen en todos los dmbitos de la vida en igualdad de condiciones. Por tanto, NO significa que
mujeres y hombres sean iguales fisicamente, pero Si que deben ser iguales sus opciones y posibilidades
de vida.

En cambio, la equidad es el proceso o camino hacia la igualdad, en el que se toma en cuenta las
necesidades personales, bloqueadas por barreras sociales, para hacerlas caer y generar caminos para
disfrutar de una oportunidad igual.

La equidad supone un disfrute equitativo de:

— bienes sociales (tierra, vivienda, etc.);
— oportunidades (acceso a educacién desde primaria hasta superior);
— recursos (agua, salario, etc.);

— recompensas (acceso a cargos y reconocimiento del trabajo).
La equidad, entonces, implica:

— democratizar los roles entre mujeres y hombres (productivo, reproductivo y de gestion comunal);
— permitir y brindar oportunidades para cada persona, sin importan su sexo;

— que todos las mujeres y hombres tengan la misma posibilidad de acceder a todos los recursos de
desarrollo;

— que todas las mujeres y todos los hombres participen tanto en el dmbito privado como publico;

— que se establezca relaciones de respeto, equilibrio e igualdad entre mujeres y hombres.

20 Save The Children (2017).Transformando desigualdades, transformando vidas. Politica de Igualdad de Género de Save the
Children. La Paz: 2017. Disponible en: politica_de_igualdad_de_genero_de_save_the_children_junio_2017.pdf
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Dinamica 4:“Arrugados”

15 a 19 afios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Peluche

Fortalecer la autovaloracién de todas las personas participantes. 30 minutos

- Espejo de mano

Procedimiento

1. Muestra el peluche y cuenta una pequefia historia sobre una experiencia de violencia que sufrio él.

. Pide al grupo que ahora que saben sobre la historia del peluche, queremos darle mucho dnimo y

hacerlo sentir bien. Para esto necesitamos que cado uno le diga cosas muy bonitas y significativas.

. Y pasamos el peluche a cada uno para que le vayan diciendo todo lo que quieren, incluso con

ademanes de expresion de afecto (abrazo, caricia, etc.)

. Al terminar la ronda con el peluche, pedir que todo lo que le dijeron al peluche se lo digan a la

persona que tienen a su derecha.

Finalmente, se pasa el espejo a cada participante y se pide que, mirando su propia imagen, se
digan lo que le dijeron a la persona que tenian al lado.

Puntos de anadlisis y reflexion

Preguntar al grupo:

{Como se sintieron con la actividad?

¢{Como creen que pueden mantener o aumentar la imagen positiva que les refleja acerca de si
mismos?

i{Cémo creen que influye la autoestima en nuestra vida cotidiana?

i{Qué aprendieron de si mismas y de si mismos?

Cierra la actividad destacando

Saber acariciar y ser acariciado, saber dar y recibir afecto, parte de un aprendizaje. jPractica! No
tengas miedo a demostrar y expresar afecto a otras personas, ni a recibir elogios. Pero, jojo!
nadie tiene derecho a forzarte a ello, ni td a obligar a otros.

Lo importante que es desarrollar de la manera mds realista y positiva posible y que nos permita
descubrir nuestros recursos personales, para apreciarlos y utilizarlos debidamente, asi como
nuestras necesidades, para aceptarlas y superarlas en la medida de nuestras posibilidades.

Para no olvidar

Compartir los sentimientos y proyectarlos en uno mismo fortalecerd su autoestima.

Salud Sexual y Salud Reproductiva
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Nos gustaria que respondas algunas preguntas:

Instrucciones: Encierra en un circulo la o las respuestas que consideres mds adecuadas

Nro. Preguntas Opciones de respuestas
Violencia es un estado | a) De acuerdo
de tension por la lucha
1 por el poder donde una b) En desacuerdo
ersona busca someter
P c) No se
a otra...
a) Agresion, maltrato, abuso y crueldad
La violencia tiene
2 . b) Psicoldgica, sexual, fisica y verbal
cuatro niveles...
c) ambos
a) La violencia basada en género
b) La violencia que afecta a mujeres y a hombres porque los encasilla
3 LaVBG es... ) ,q l ) J P q,,
en estereotipos que no los deja desarrollarse equilibradamente
c) Ambos
a) Ha lastimado con mayor énfasis a mujeres de todas las edades
4 La violencia basada en | b) Ha colocado al hombre como si fuera superior solo por el hecho
género ... de ser hombre
c) Ambas
a) Considera que los hombres fuertes no deben llorar
5 La violencia de b) Considera que las mujeres deben sacrificarse porque estd en su

género...

naturaleza hacerlo

C) Ambas.

Gracias por tu ayuda. jiEres una linda persona y, por supuesto, muy IMPORTANTE!!!

Salud Sexual y Salud Reproductiva




FORMULACION DE PROYECTOS EN SALUD SEXUALY
SALUD REPRODUCTIVA

Objetivo de la
sesion

Disefiar un perfil de proyecto social estableciendo las necesidades
sobre la salud sexual y salud reproductiva de NNA, para beneficio
propio y de la comunidad.

Meta de
aprendizaje de la
sesion

NNA adquieren capacidades para elaborar e implementar un
proyecto social en salud sexual y salud reproductiva.

NNA conocen qué es un proyecto social y reflexionan sobre la
necesidad de realizar proyectos sociales en salud sexual y salud
reproductiva.

Contenidos
basicos de la
sesion

— {Qué es un proyecto social?

— {Coémo elaboro un proyecto social?

Sugerencias para
la persona que
facilita

La persona que facilita, en plenaria y con la participaciéon de
adolescentes, construird las definiciones de la sesion.

Preguntas motivadoras antes de iniciar la sesion:

— (Qué cambios te gustaria emprender?

— ¢Qué problemas te gustaria resolver?




PLAN PARA EL DESARROLLO DEL TEMA: Formulacion de proyectos en salud sexual y sa-

Actividad

Objetivo

Contar con los

lud reproductiva

Material

Duracion

Procedimiento

Punto de analisis
y reflexion

proyecto social.

Marcadores

comunicacién

. datos de las . Llenado de los for- Responsabilidad
iNos regis- Formulario de . ] ) .
personas que ) 10 min | mularios con letra con la autoidentifi-
tramos! o registro .,
participan en la clara. cacion.
sesion
Dar la bienve- Exposicion de los
iPlanteamos | nida y plantear ] objetivos, anotando | Compromiso con
Papelografo . )
nuestras re- | las reglas de M q 10 min | en el papelografo los derechos de
arcador
glas! participacién a las reglas que se han | cada participante.
seguir. definido.
Dindmica de presen-
tacion:
Crear un . . L
biente d pedir a cada parti- | Valoracién de la
ambiente de
iNos cono- De acuerdo a . cipante que mencio- | autoidentificacion
confianza entre o 15 min ] o
cemos!* .| la técnica nen su nombre y di- | de cada participan-
las y los parti- )
] gan sus expectativas | te.
cipantes
del taller y lo que les
hace mas felices
Conocer en
ué
iReco- q' ; Se entrega a cada .
nivel estd cada | Preguntas/ o . Reconocimiento
nocemos o L participante la hoja .
participante imdagenes plan- . o, de la valia de los
nuestros co- 10 min | de preguntas/ imad- .
. respecto a los | teadas en la conocimientos per-
nocimientos ] genes para que res-
) temas a tratar | guia sonales.
previos! L pondan
al inicio de la
sesion.
Papelografos Andlisis de noticias
Lograr que Boligrafos Pa- 30 mi Dindmica 1:“El noti- | relacionadas con
min
NNA iden- peles pequefios ciero popular” la salud sexual y la
) tifiquen los Marcadores salud reproductiva
iQué es un -
. problemas de | Papelografos
royecto
P y salud sexual Masking tape L e Identificacion de
social? ) . Dindmica 2:“El arbol o
] y salud repro- | Fichas de car- 40 min ., problemas principa-
{Como ela- . . de problemas
ductiva en su tulina Marca- les a resolver
boro un pro- )
) comunidad y dores
yecto social? ) - —
realicen una L Identificacion de
propuesta de Papelaraf Dindmica 3: Reco- di
apeldgrafo medios para ge-
peleg 30 min | nociendo medios de para g

nerar cambios so-
ciales
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Dindmica:“Metacog-
nicién”
Andlisis de las for-

Identificar el afian-
zamiento de conte-

nocimientos
nuevos!

conceptos ana-
lizados en la
sesién

la Guia

3 horas y
40

minutos

y contenidos abor-
dados.

) Pliegos de mas y ritmos de los ) .
. Motivar la i o nidos, la valoracién
iReflexiona- ., papel sdbana aprendizajes .
reflexion del ) . de las técnicas
mos sobre lo Marcadores ) {Qué aprendimos
) grupo sobre 15 min . empleadas y la
aprendido! gruesos de co- hoy? (contenidos) o .
. el tema de la ) . ) significatividad de
(opcional) ~ lores Masking i{Cbémo aprendimos? .
sesion i lo aprendido en las
tape (ejemplos) i ]
. . vidas de cada parti-
{Para qué nos sirve )
) cipante.
lo que aprendimos?
(aplicabilidad)
Conocer el Comeparar las res-
iReco- ] Dindmica:“Nos eva- P
nivel de apren- . puestas planteadas
nocemos o Preguntas luamos o
dizaje de los ) al inicio y al final
nuestros co- planteadas en 10 min | Reforzar conceptos

posibilitard medir el
nivel de aprendizaje
durante la sesion

* La presentacién de participantes se realiza solo cuando se inicia el taller de capacitacion; no es necesario hacerla mas

adelante si ya se la ha hecho antes.
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{Qué es un proyecto social?

Un proyecto social es toda accién social, individual o grupal destinada a
producir cambios en una determinada realidad que involucra y afecta a un
grupo de la sociedad. Los cambios deseados se entienden como un avance
positivo en la realidad en la que se interviene; especificamente, se espera
una mejora en las condiciones y en la calidad de vida de las personas
involucradas.

El proyecto social debe contemplar aquello relacionado con las necesidades

bdsicas de mujeres y hombres, es decir:salud, educacién,empleo y vivienda,
asi como otro tipo de necesidades, tales como dignidad, autoestima,
aprecio, plan de vida, capacidad de encontrarle sentido a la vida, etc.

1. ;C6mo elaboro un proyecto social?

Para elaborar un proyecto social debemos tomar en cuenta en primer lugar que todo proyecto tiene
un ciclo de gestién en el que se identifican las siguientes etapas:

. ldentificacién

a
b. Disefio y formulacién

0

. Ejecucién y seguimiento

d. Evaluacién

1.1. Ciclo de gestion del proyecto

AMNALISIS DE

EVALUACION DE PROBLEMAS,

IMPACTC
(EFICIENCIA,
EFICACIA,
PERTINENCIA)

EVALUACION

PLAN DE ' EJECUCIONY

EJECUCION
REALIZACION DE
ACTIVIDADES

SEGUIMIENTC

Identificacion

Esta etapa supone el momento de gestacién del proyecto, y estd orientada a determinar los problemas

IDENTIFICACION

DISENO -
FORMULACION

que han de resolverse o las oportunidades que pueden aprovecharse.

Algunas de las cuestiones relacionadas con la etapa de identificacion tratan de responder a las preguntas:

Salud Sexual y Salud Reproductiva

OBJETIVOS,

_ ALTERNATIVOS

(ARBOL
DE PROBLEMAS)

PROGRAMACION
DE ACTIVIDADES,
RECURSOS.
(MARCO LOGICCT)

iqué sucede!, jpor qué sucede?, ;a quiénes? y jcomo afecta?, ;como se puede solucionar?



Para esto se debe reflexionar de manera seria y rigurosa sobre e T
-

el problema social concreto que pretendemos mejorar. Para este \
CONSECUENCIAS

andlisis se puede utilizar la herramienta denominada “Arbol de C "

problemas”. e “

Arbol de probl dcni icipati e Y
problemas es una técnica participativa que ayuda a

desarrollar ideas creativas para identificar el problema y organizar K -”'/

la informaciéon recolectada, generando un modelo de relaciones
causales que lo explican.

El tronco del arbol es el problema central, las raices son las
causas Yy la copa las consecuencias o efectos. La légica es que
cada problema es consecuencia de los que aparecen debajo de
él y, a su vez, es causante de los que estdn encima, reflejando la
interrelacion entre causas y efectos.

Se debe configurar un esquema de causa-efecto siguiendo los siguientes pasos:

1. Identificacién del problema central (tronco del drbol). Entre los problemas considerados importantes
en una comunidad, seleccionar un problema central teniendo en cuenta lo siguiente:

— Se define como una carencia o déficit.

— Se presenta como un estado negativo.

— Es una situacién real no tedrica.

— Se localiza en una poblacién objetivo bien definido.

— No se debe confundir con la falta de un servicio especifico.

Efecto 1.1.1 Efecto 1.1
Causa 1
{ Efecto 1
[ Causa 2.1 } [ Causa 2.1.1 l
Causa 2 }
[ Causa 2.2 } [ Causa 2.2.1 l
Efecto 2
Causa 3

2. Exploracion y verificacion de los efectos/consecuencias del problema central (la copa del drbol).

PROBLEMA
CENTRAL

Efecto 1.1.2 Efecto 1.2

Los efectos son una secuencia que parte de lo mds inmediato o directamente relacionado con el
problema central.

3. Identificacion de las causas y sus interrelaciones (las raices).

La secuencia de causas debe iniciarse con las mds directamente relacionadas con el problema central,
que se ubican inmediatamente debajo del mismo. De preferencia, se deben identificar unas pocas grandes
causas, que luego se van desagregando e interrelacionando.
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4. ldentificacion de relaciones entre los distintos efectos que produce el problema central.

Si los efectos detectados son importantes, el problema central requiere una solucién, lo que exige la
identificacién de sus causas.

5. Diagramar el Arbol de problemas, verificando la estructura causal.
En resumen, el Arbol de problemas debe elaborarse siguiendo los pasos que se enumeran a continuacion:

1. Formular el problema central
2. ldentificar los efectos (verificar la importancia del problema)
3. Analizar las interrelaciones de los efectos

4. ldentificar las causas del problema y sus interrelaciones

El proyecto se debe concentrar en las raices (causas). La idea es que, si se encuentra solucién para estas,
se resuelven los efectos negativos que producen.

Habiendo determinado el Arbol de problemas, el siguiente paso es determinar el Arbol de objetivos.

Arbol de objetivos: medios-fines

Profilcinag CHEe L
Cencral Gencral

Caiiss Daeadn _ Maslins Diraciens
-

Canrsas lenlires Los Hudies lewlincelos

El Arbol de objetivos es la version positiva del Arbol de problemas. Permite determinar las dreas de
intervencion que plantea el proyecto. Para elaborarlo se parte del arbol de problemas y del diagnéstico.
Es necesario revisar cada problema (negativo) y convertirlo en un objetivo (positivo) realista y deseable.
Asi, las causas se convierten en medios y los efectos, en fines.

Los pasos a seguir son:

1. Traducir el problema central del arbol de problemas en el Objetivo central del proyecto (un
estado positivo al que se desea acceder). La conversién de problema en objetivo debe tomar en
cuenta su viabilidad. Se plantea en términos cualitativos para generar una estructura equivalente.

Problema central — Objetivo central

Salud Sexual y Salud Reproductiva



Alva nivel educacional Bajo nivel educacicnal
de los jdvenes de los javenas.

Ineficacia del Siscema
siSpema
educacicnal

Profesares Curriculunn Poca ofertz Prafesores Suficienta cfarta
mal preparados inadecuada de cupos bien preparados de cupos

2. Cambiar todas las condiciones negativas (causas y efectos) del Arbol de problemas en estados
positivos (medios y fines)

Esta actividad supone analizar uno de los bloques y preguntarse:

¢{A través de qué medios es posible alcanzar este fin? La respuesta debe ser el anténimo de las
causas identificadas.

3. Identificar los pardmetros, que son aquellas causas del problema que no son modificables por
el proyecto, ya sea porque son condiciones naturales (clima, coeficiente intelectual) o porque
se encuentran fuera del ambito de accién del proyecto (poder legislativo, otra dependencia
administrativa).

4. Convertir los efectos del Arbol de problemas en fines. Al igual que en las causas, por cada efecto
se debe considerar solo un fin.

5. Examinar la estructura siguiendo la légica medio-fin, y realizar las modificaciones que sean
necesarias en ambos drboles.

A. Diseio y formulacion del proyecto.

Consiste en formalizar y organizar los resultados obtenidos en el proceso de
identificacién, estableciendo estrategias, plazos, recursos, costes, etc. Supone
responder, fundamentalmente, a preguntas tales como ;qué queremos hacer?, y
icémo pretendemos realizarlo? Pero también a cuestiones del tipo de ;a quién se
dirige la accion?, ;por qué! y ;para qué actuar?, ;con quién?, ;dénde?, jcuando? y
icon qué recursos!

Objetivo
La formalizaciéon de todo ello se establece a través del denominado documento Central

de disefio del proyecto, que expresa la légica de la intervencioén, supone una guia
para la accién y constituye un elemento de comunicacién indispensable entre las
distintas partes y entidades involucradas.

Existen varias formas de elaborar el documento de disefio del proyecto. Estas

varian de acuerdo a las personas o instituciones, a los que se presenta la propuesta,
y a los objetivos del proyecto.

Para la elaboracién del proyecto social que se desarrollara se tiene el siguiente formato:
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FORMATO DE ELABORACION DE PROYECTO SOCIAL EN SALUD SEXUALY SALUD
REPRODUCTIVA*

1. Datos generales

Nombre de la organizacién juvenil

Identificacién de la organizacion

Integrantes de la organizacioén juvenil

Listado de los integrantes del grupo

Misidn y vision de la organizacion juvenil

Debe incluir la misiéon y vision con la cual ha sido
conformado el grupo

Lugar de procedencia del grupo

Debe detallar el area de influencia del grupo

Persona de contacto

Nombre completo de la persona responsable del grupo o
lider nominado

Nombre de un representante de padre
o madre de familia y/o tutor o tutora

Nombre completo de una persona adulta

Direccién

Lugar donde se retnen o sede local

Teléfono

Correo electrénico

Datos del proyecto

Nombre del proyecto

Identificacién del proyecto

Alcance del proyecto: area geogrdfica
del proyecto y tiempo de ejecucién

Delimitaciéon de lugar, zona, barrio, colegio, etc. y plazos
para la implementaciéon del proyecto.

Poblacién beneficiaria de la propuesta

Cudntas personas se beneficiaran de las acciones del
emprendimiento (debe reflejarse en niumeros).

Actores locales involucrados potenciales

Debe especificar quiénes seran aliados o socios de la
iniciativa y cémo aportaran al proyecto.

Importe total del proyecto

Debe incluir el monto referencial que piensan que necesitara
la iniciativa (llenar el formato de presupuesto adjunto)

(pag.142) ...
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21 Formato realizado en base a propuesta de la “Guia metodoldgica: Los jévenes tenemos la palabra”. PCl. Anexo 5




Estructura de la propuesta

Descripcion del problema

Aqui debe detallar la descripcion del problema (relacién causa-efecto) a
intervenir y qué se va a hacer.

Justificacién

Objetivo general

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Describir como la iniciativa va a contribuir a resolver el problema
identificado y las razones por las que se deberia apoyar la iniciativa.

Debe estar redactado con un verbo en infinitivo (por ejemplo:desarrollar,
lograr, alcanzar, etc.), que indique un cambio de algo que no existe a algo
que existird con la implementacion del proyecto

Resultados esperados

Definir claramente qué resultados se pretende lograr con la ejecucién
del proyecto.

Actividades a realizar para

Explicar las actividades a realizar y para qué se realizan. Complementar

alcanzar el resultado

con la matriz adjunta de actividades y el cronograma

Organizacién

grupo

Describir las responsabilidades que se asignara a cada miembro del

Matriz de actividades y cronograma

Actividad

Semana | Semana | Semana | Semana | Semana

Subactividad | Responsable

Alquilar salén
para evento
principal

Averiguar
salones en la
zona identificada

(fechas) | (fechas) | (fechas) [ (fechas) | (fechas)

Analizar los
resultados de
lo investigado

(cuadro
comparativo)

Concretar el
alquiler

Comepra de
materiales
para evento

Elaborar la lista
de materiales
que se requiere

Cotizar los
materiales
requeridos

Realizar la
compra

Compra de
refrigerios
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Presupuesto

Actividad (de acuerdo a matriz Costo unitario | Total gasto

de actividades y cronograma) Cantidad (moneda) (moneda)
1 Alquilar saléon para evento principal 1 400 400
) Compra de materiales para evento 600
(Detalle de materiales adjunto)
3 Comepra de refrigerios
Total general proyecto social 900

B. Ejecucion y seguimiento

La etapa de ejecucion es el momento de aplicacién de los resultados del disefio (y, por consiguiente, de
la identificacién) a la accién prdctica, con intencién de transformar una determinada realidad. La etapa
de seguimiento se orientaria a la supervision del desempefio de actividades, recursos y costes, asi como
a la interrelacién entre dichas categorias.

Durante esta etapa se debe buscar también la sostenibilidad de las acciones desarrolladas por el
proyecto. Para ello se deben seguir los siguientes pasos:

e l|dentificar instituciones publicas o privadas que desarrollan actividades relacionadas a la tematica
del proyecto y que pudieran tener interés en apoyar la iniciativa.

e Presentar el proyecto que se pretende desarrollar y solicitar apoyo para ejecutarlos de manera
conjunta.

e Coordinar con la institucién para la ejecucién del proyecto; si no se obtiene el apoyo solicitado,
buscar otra alternativa de apoyo.

Lo mas adecuado para la ejecucion del proyecto social seria contar con el apoyo de alguna institucion
publica o privada, de esta manera se lograran mayores resultados.

C. Evaluacion

En esta fase se aprecia y valora (para extraer y utilizar conclusiones) el conjunto de la accién de
implementacion del proyecto: antes, durante y después. La utilidad de esta fase se asocia con la
elaboracién de un sistema de recopilacién, andlisis y tratamiento de la informacién, tan objetiva y
sistemdticamente como sea posible.
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Dinamica 1:“Noticiero popular”

10 a 19 aiios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

Que los NNA compartan experiencias y conocimientos de su - Fapelografos

contexto relacionados a la temdtica de salud sexual y reproductiva, - Boligrafos 30 minut

. minutos
para tener informacién que les permita desarrollar el Arbol de - Papeles pequefios
Problemas. - Marcadores

Procedimiento

1. Divida a las personas participantes en grupos de 4 o 5.Verifique siempre que estén conformados
equitativamente. Pidales que elaboren “noticias” con hechos concretos que ellos conozcan sobre
salud sexual y salud reproductiva de adolescentes y jovenes de su barrio o ciudad. Se les entrega
papeles pequeios y se les da un tiempo de 10 minutos.

2. En plenaria se comparten en forma de noticiero todos los “cables” elaborados. La persona que
facilite, con un micréfono imaginario, entrevista a cada representante de grupo que lee su “cable”.

3. Cada grupo anota si hay informacién que ellos desconocian. Si hay alguna informacién que el
plenario juzga incorrecta, se la discute y se decide si se la acepta o no.

4. Se vuelve a trabajar en grupos con el conjunto de “cables” (informacién propia y recibida), y cada
grupo debe elaborar un “editorial” (una interpretacién) de la situacién o problema que se estd
tratando.

5. Los diferentes editoriales se presentan y se discuten en plenario.
Puntos de anadlisis y reflexion

1. ;Cémo se sintieron con esta actividad?
2. ;Los hechos fueron reales?

3. ;Creen ustedes que podemos hacer algin cambio en
esta realidad?

4. ;Cémo lo podemos hacer?
Para no olvidar

Es importante que las personas participantes queden
con la certeza de que, si se lo proponen, se organizan y
colaboran, pueden hacer cambios en su realidad.

Debe quedar claro que los “cables” noticiosos deben ser
sobre hechos concretos, y redactados como tales.
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Se debe crear el ambiente de un “centro de noticias”, cuyas sucursales informativas son los grupos.

Después de la lectura de algunos cables, es recomendable pedir a cualquiera de los otros grupos que
haga un rdpido “resumen noticioso” de los elementos centrales. Esto permite mantener la concentracién

del grupo.
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Dinamica 2:"El arbol de problemas”
10 a 19 ANOS

Antes de implementar la dindmica, la persona que facilita aplicara esta dindmica solo con aquellos
NNA que formularan propuestas sociales, para profundizar en las propuestas.

Esta dindmica se debe realizar después de la dinamica “Noticiero Popular”, porque los NNA ya
habran identificado claramente el problema relacionado con la salud sexual y la salud reproductiva
de adolescentes de su comunidad y el drbol de problemas sera util para determinar causas y efectos
del problema y, al finalizar, poder plantear posibles soluciones, que serian los objetivos especificos en el
disefio del proyecto.

OBIJETIVO MATERIAL TIEMPO

- Papelografos

Que las personas adolescentes identifiquen los problemas de Masking tape

salud sexual y salud reproductiva de adolescentes, presente en 40 minutos

. - Fichas de cartulina
su comunidad.

- Marcadores

Procedimiento
La persona que facilita elabora previamente el grdfico del Arbol del problema.

1. Distribuye las tarjetas de lluvia de ideas y les da 15 minutos para que registren en ellas las ideas
que tienen con relacién los problemas de salud sexual y reproductiva de las personas adolescentes.

2. De las tarjetas que recoge, identifica cudles son parte del problema (no todas las sugerencias
que den los NNA son necesariamente problemas);
cudles son sus causas y cudles son sus efectos.

3. Identificadas las causas y efectos del problema,
se discuten en plenario las posibles soluciones al
problema planteado.

Puntos de anadlisis y reflexion

e ;Como se sintieron con esta actividad?

e ;Alguien conoce algun hecho real con las causas y
efectos que identificamos?

e ;Cudl es?
e ;Creen ustedes que podemos hacer algin cambio
en esta realidad?

e ;Cémo lo podemos hacer?

FormulaciéndeproyectosenSaludSexualySaludReproductiva



Para no olvidar

Es importante que quede en cada participante la certeza de que, si se lo proponen, se organizan y
colaboran entre todos, pueden lograr cambios en las realidades que viven.NNA deben quedar motivados
para implementar un proyecto social.

Salud Sexual y Salud Reproductiva



Dinamica 3:“Reconociendo medios de comunicacion”

10 a 19 aiios

OBJETIVO MATERIAL TIEMPO

Identificar y conocer los medios de comunicacién que , .
. ) . - Papelégrafo y marcadores 30 minutos
transmiten mensajes educativos.

Procedimiento

1. Haz una lluvia de ideas en base a la pregunta: ;A través de qué medios podemos transmitir
mensajes educativos?

2. Escribe en el papelégrafo las ideas.

3. Explica la clasificacién de medios de difusion masiva, mini medios y nuevas tecnologias de la
comunicacién e informacién (TIC), identificando a cudl de estas tres pertenecen los citados por
las y los participantes.

4. Pregunta luego a través de qué medios seria mas eficaz transmitir mensajes educativos a personas
conocidas de su colegio, barrio y otros, y por qué.

5. Promueve el andlisis de las ventajas y desventajas de estos medios.
Puntos de anadlisis y reflexion

— (A través de qué medios nos comunicamos con las personas?
— {Qué medios transmiten mensajes educativos?

— (Qué debemos tomar en cuenta al escoger un medio para
transmitir mensajes educativos?
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1.- DATOS GENERALES

Departamento:

Municipio:

.. SCl/socia/aliado:
Evaluacion

Salud Sexual y Salud Responsable implementacion:

Reproductiva Institucion/Organizacién:

Grupo/Nivel/Curso:

Fecha de evaluacion:

Medicién

Datos de la/el
participante

Apellido Apellido

Nombres
Paterno Materno

Edad: | Cédigo NNA
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Nos gustaria que respondas algunas preguntas, lo que sera de gran ayuda.

Instrucciones: Encierra en un circulo las respuestas que consideres mas adecuadas

a)Son parte de los derechos humanos y se refieren a la toma

Los derechos sexuales de decisiones responsable y saludable sobre la sexualidad y
1 | ylos derechos reproduccion.
reproductivos... b) Son derechos que benefician solo a las mujeres.

c) Son derechos que nos dan la libertad de hacer lo que queremos.

a) Tener relaciones coitales.

2 La sexualidad es. . b) Es una nuestra forma de ser en el mundo, que puede abarcar el

desarrollo, el erotismo, el coito, la reproduccion

c) Las diferencias fisicas entre mujer y hombre.

a) Caracteristicas fisicas biolégicas que diferencian a mujeres y
hombres.

) b) Es una construccién social que define la identidad del ser humano,
3 El género es.... . , . .
nos dice cémo ser mujer o como ser hombre, asigna roles y

funciones para cada uno.

c) El sexo con el que se nace.

a) El miedo que tienen los hombres de no alcanzar los estdndares
que les impone la sociedad para ser considerados verdaderos

hombres.
4 Las masculinidades b) Las actitudes de prepotencia de los hombres respecto de las
son... mujeres

c) El conjunto de atributos, valores, comportamientos y conductas
que son caracteristicas de ser hombre en una sociedad y tiempo
determinado.

Los riesgos del a) Aumento de la mortalidad materna

5 embarazo adolescente | b) Buena nutriciéon y aumento de peso

son... c) Mayor posibilidad de otros embarazos tempranos

Los métodos a) Aumento de la mortalidad materna

anticonceptivos . . . .
P a) Condén y métodos anticonceptivos hormonales.

recomendados para
adolescentes son... b) LaT de cobre o DIU.

a) Por los besos y saliva.

. b) Por relaciones coitales sin proteccion, por via sanguinea y de una
7 EIVIH se transmite... ) . P . P g Y
mujer embarazada a su bebé.

c) Por comer del mismo plato o beber del mismo vaso.
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8 LaVBG es...

a) La violencia hacia las mujeres.

b) Cualquier acto perjudicial en contra de una persona basado en
las diferencias de género entre mujeres y hombres.

c) La violencia basada en género

Los riesgos del
5 embarazo adolescente
son...

a) Aumento de la mortalidad materna

b) Buena nutricién y aumento de peso

Gracias por tu ayuda. jiEres una linda persona y, por supuesto, muy IMPORTANTE!!!

Salud Sexual y Salud Reproductiva
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