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Presentacion

Con el propésito de fortalecer las acciones de prevencion y atencion en salud
sexual y reproductiva y la promocion de derechos sexuales con nifios, nifias,
adolescentes y jévenes beneficiarios de los programas institucionales, en el
marco de la implementacién de la Politica Nacional de Construccion de Paz y
Convivencia Familiar Haz Paz y la Politica de Salud Sexual y Reproductiva, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar celebré el convenio CM-,066 con la
Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM).

Bajo este acuerdo interinstitucional que busca el fortalecimiento conceptual,
técnico y metodoldgico de los agentes educativos e institucionales respon-
sables de la implementaciéon de los programas, se disefié el Médulo de Edu-
cacion en Salud Sexual y Reproductiva con Enfoque de Habilidades para la
Vida, estrategia que fue introducida en el pais en el afio 1999 por iniciativa de
la Politica Nacional de Construccion de Paz y Convivencia Familiar.

El material constituye una propuesta metodoldgica de “educacion entre pares”
o de “formacion entre formadores”, que brinda conocimientos para el desarro-
llo de habilidades que faciliten y motiven el dialogo de saberes entre los agen-
tes educativos y los usuarios de los programas, especialmente en el abordaje
de los temas relacionados con la salud sexual y reproductiva y el ejercicio de
derechos.

Teniendo en cuenta que el proceso implica la reflexion y valoracion personal
sobre la sexualidad y la forma como las vivencias personales determinan las
respuestas en los procesos de socializacion y de educacién para la sexualidad
a partir de las realidades locales; el médulo educativo contiene una serie de
talleres con una descripcion detallada de las actividades, tiempos y materiales
a utilizar; asi como elementos de reflexion y ejercicios practicos de analisis
alrededor de temas de sexualidad, promocién de derechos y deberes, preven-
cién de violencias y rutas de atencion.

Se espera que este material sirva a los servidores publicos y agentes educati-
vos comunitarios e institucionales del Sistema Nacional de Bienestar Familiar
— SNBF encargados de los programas de prevencién y proteccion, para el
disefio de propuestas pedagdgicas en beneficio de los nifios, nifias, adoles-
centes y familias participantes de los programas.

Elvira Forero Hernandez
Directora General ICBF

AY¥



Médulo de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida

© Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF

Directora General
Elvira Forero Hernandez

Directora Técnica
Martha Liliana Huertas Moreno

Subdirectora de Intervenciones Directas
Ingrid Rusinque Osorio

Grupo Haz Paz
Equipo Técnico ICBF
Mery Garcia Celis

Leonardo Castro
Andrea Matias Mendoza

Investigacion y contenidos

© Organizacion Internacional para las Migraciones, OIM.

Jefe de Mision
José Angel Oropeza

Jefe de Misioén Adjunto
Christopher Gascon

Director de Programas
Fernando Calado

Oficial de Enlace
Sandra Zulima Castaneda P.

Equipo Técnico OIM

Sonia Campos

Carlos Gonzalez

Leidy Higidio

Astrid Lara

Inés Mayorga

Franklyn Prieto

Jonathan Schweiger

Unidad de Prensa e Informacién Piblica OIM

Sonia Campos Ramirez. Especialista Educacion Proyecto Vive Tus Derechos.

Coordinacién Editorial

Jefe Oficina de Comunicaciones y Atencion al Ciudadano del ICBF

Henry Matallana Torres

Disefio grafico, ilustracién e impresiéon
Cddice Ltda.

ISBN 978-958-8469-10-2

Primera Edicién diciembre 2008
Bogotéa, Colombia.

Médulo de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida

Esta publicacion es producto del Convenio No. 006 de 2007 suscrito entre
el ICBF y OIM. Los contenidos son responsabilidad de las entidades
antes mencionadas.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Avenida carrera 68 N 64c¢-75 Sede Nacional
PBX 4377630 Bogota
Linea gratuita nacional 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co

AY¥L



Médulo de Educacién en Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida

Contenido
Introduccién 6
A quienes esta dirigido este material 8
Duracion 9
Metodologia 9
Temario 9

ni No. 1: Habilidade ra la vi la sexuali 1
Las 10 Habilidades para la Vida... 18
Hoja de ayuda No. 1 20
Hoja de ayuda No. 2 23
Unidad No. 2: Concepciones de sexualidad 29
El elefante y las sabias personas ciegas 30
Hoja de ayuda No. 3 32
Hoja de ayuda No. 4 35
Material de referencia para el facilitador 36
Conceptos relacionados con la sexualidad 39
Conceptos sobre Sexualidad 42
Unidad No. 3: La historia de mi sexualidad 44
Hoja de ayuda No. 5 47
Hoja de ayuda No.6 49
Unidad No. 4: Mitos en la vivencia de |la sexualidad 50
Hoja de ayuda No.7 53
Unidad No. 5: Derechos Humanos, sexuales y reproductivo. 55
Hoja de ayuda No.8 59
Derecho a la vida 61
Derecho a la libertad 62
Derecho a la igualdad 64
. Cémo se vulnera este derecho en la vida sexual y reproductiva? 64
Derecho a la salud sexual y reproductiva 65
Derecho a la informacién y educacién 66
Material de referencia para el facilitador 67
Deberes en el marco del ejercicio responsable y autonomo de la sexualidad 70
Unidad No. 6. Género 71
Hoja de ayuda No.9 75
Hoja de ayuda No.10 77
Unidad No. 7: Manifestaciones de la violencia contra la mujer 78
Hoja de ayuda No.11 81
Hoja de ayuda No.12 82
Hoja de ayuda No.13 84
Material de referencia para el facilitador 86
Unidad No. 8: Derrumbando los mitos y prejuicios sobre las distintas formas de violencia 93
Hoja de ayuda No.14 96
Material de referencia para el facilitador 97
Unidad No. 9: Compromiso frente a la violencia intrafamiliar y violencia sexual 104
Definiendo el rol en prevencién, promocién, atencién e identificacion... 107
Hoja de ayuda No.15 110

Rutas de Atencién a Victimas de Violencia Intrafamiliar y Violencia Sexual con Enfasis en Atencién
a Poblacién en Situaciéon de Desplazamiento. 114
Unidad No. 10: Formulacién de la propuesta pedagdgica en SSR 122
Anexo 1. Juego de tarjetas Habilidades para la Vida 129
Anexo 2. Algunas técnicas comunicativas para procesos educativos 135
Aspectos importantes para tener en cuenta con relacién a la evaluacién 137
Anexo 3. Memoria de Capacitacion 142
Anexo 4. Material complementario actividad “El elefante y las sabias personas ciegas” 143

Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva N‘#



Médulo de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida

Introduccion

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en el marco de la implementacion
de la Politica Nacional de Construccion de Paz y Convivencia Familiar Haz
Paz, realiz6 el convenio CM-066 con la Organizacion Internacional para las Mi-
graciones “Fortalecimiento de las acciones de prevencion y atencion en salud
sexual y reproductiva para nifios y ninas, adolescentes y jovenes beneficiarios
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar”, Vive Tus Derechos, cuyo objetivo
fue “Disenar e incorporar una estrategia para la disminucion de la vulnerabili-
dad frente a salud sexual y reproductiva con énfasis en embarazos tempranos
y VIH/SIDA, en nifios y nifias, adolescentes y jovenes beneficiarios de los pro-
gramas de proteccion integral a la infancia a través de la incorporacion de un
componente de salud sexual y reproductiva en los programas: Hogares FAMI y
Clubes juveniles del Instituto Colombiano de Bienestar familiar, ICBF”.

El Convenio logro el fortalecimiento de los programas y dio continuidad a las
estrategias adelantadas con el Proyecto del Fondo Mundial en su proceso
de atencién a los jévenes. El proyecto contemplé la implementacién de em-
prendimientos juveniles, la transferencia de tecnologia de educacion en salud
sexual y reproductiva a los funcionarios y lideres de la comunidad responsa-
bles de la ejecucion de los programas del ICBF y la promocion de los servicios
amigables en salud.

Este material ha sido desarrollado como parte la propuesta pedagdgica
de formacion de los agentes educativos institucionales y comunitarios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar: madres FAMI para que adquie-
ran o aclaren conocimientos, desarrollen nuevas habilidades e incluyan el
abordaje de la salud sexual y reproductiva en sus programas de trabajo y
con sus grupos de usuarios.

Ha sido concebido desde el mismo marco tedrico que fundamenta la propues-
ta educativa de Habilidades para la Vida, la cual fue introducida en el pais en
1999 por iniciativa del grupo Haz Paz, programa del ICBF encargado de la
implementacion de la Politica Nacional de Construccion de Paz y Convivencia
Familiar, y ha sido ampliada y validada por Fe y Alegria; parte de un enfoque
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de educacion popular y de género, promocion de la salud, ética del cuidado y
formacion para el ejercicio ciudadano desde los derechos humanos, sexuales
y reproductivos.

Se acoge a la propuesta pedagdégica y conceptual que propone el Ministerio
de Educacion Nacional en su Proyecto de Educacién para la Sexualidad y
Construccion de Ciudadania, como parte del consenso conceptual que se
desea alcanzar en el pais en el tema de la Educacién para la Sexualidad.

Asi mismo, plantea como estrategia metodoldgica de transferencia la “educa-
cion entre pares” o “formacién entre formadores” en la cual se considera “par”’ a
toda persona con quien se co-construye el conocimiento sin distincion de edad,
sexo, nivel de escolaridad, condicion de salud, condicidon sexual, etnia, condi-
cion politica, o cualquier otro aspecto. En ese sentido los patrones de relacion
son horizontales, se generan nuevas formas de relacionamiento y los eventos
tienen efecto sobre todas las personas’.

El proceso invita y propone a los participantes iniciar con el analisis sobre
su propia sexualidad y de la forma en que la experiencia personal

les ha llevado a construir los significados en torno a la vivencia

de la sexualidad como elementos centrales y de apoyo

para que a partir de alli, desarrollen una
propuesta pedagodgica de educacion
para la sexualidad adaptada vy
contextualizada a su regién y su

grupo de beneficiarios.

Para la formulacion metodolégica
de los talleres se tomd6 como docu-
mento de base el Material para For-
macion de Educadoras/es en Salud
Sexual y Reproductiva, validado
por Fe y Alegria Colombia — EDEX

1 Caja de herramientas del Proyecto del Fondo Mundial en Ca
2007.
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- Ayuntamiento de Sestao, Espana.

Ilgualmente, se han incluido desarrollos alcanza-

J]',\ dos desde el Estado colombiano en la construc-
. cion de una propuesta de Educacion para la
y / Sexualidad y Construccion de Ciudadania del
/ Ministerio de Educacién Nacional a través de
1 la cooperacion con el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas y del Proyecto del Fondo
Mundial en Colombia en relacién con la construc-
cién de una respuesta intersectorial para la disminu-

El tema de la violencia intrafamiliar y sexual® se aborda desde
el marco de los derechos humanos con un enfoque de género y se enfatiza
en la necesidad de clarificar el rol del agente comunitario en la identificacion
y acompafiamiento de victimas, a partir de las rutas de atencidon de maltrato
intrafamiliar y abuso sexual desarrolladas por el ICBF.

A quienes esta dirigido este material

Esté4 dirigido a funcionarios de ICBF encargados de los programas de preven-
cién y operadores que trabajan con Agentes comunitarios de los programas
Madres FAMI y Animadores de Clubes Juveniles y Pre-juveniles. Los talleres
han sido disefados para el trabajo con personas adultas y se pueden utilizar
como base para que las Madres FAMI disefien su propuesta pedagdgica de
trabajo. En el caso de los animadores de los clubes juveniles y Pre-juveniles,
implementan un médulo de la estrategia de Habilidades para la Vida desarro-
llada por Fe y Alegria, como parte de su plan de trabajo con los beneficiarios
del programa, el cual fue seleccionado por el equipo técnico del nivel central
del ICBF. Estos talleres no han sido disenados para realizar réplicas con gru-
pos de beneficiarios en un primer nivel. Se espera que los participantes del
proceso adquieran elementos para disefiar su propia propuesta pedagdégica

2 Defensoria del Pueblo, Profamilia, Organizacion Internacional para las Migraciones, Colombia, Guia para la
formacién en Derechos Sexuales y Reproductivos. 2007
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e incluirla en la agenda de su plan de trabajo con beneficiarios.
Duracion

Este documento contiene diez talleres con una duracion de tres a cuatro horas
cada uno, desarrollar el proceso completo puede tomar de 36 a 40 horas.

Metodologia

El documento sugiere un proceso de formacion dirigido a los agentes co-
munitarios del ICBF, con miras a que obtengan conocimientos e identifiquen
tematicas relacionadas con la SSR que pueden ser incluidas en sus planes
de trabajo.

Se trabaja bajo la metodologia de educacion de pares que permite que el
documento sea desarrollado por agentes comunitarios, coordinadores y ope-
radores de programa o asociaciones de madres del ICBF en sus grupos

de estudio trabajo a nivel nacional, quienes a su vez se convierten en
facilitadores del proceso.

Bajo esta metodologia el “facilitador” es aquella persona capaz de
disponer, organizar y propiciar una serie de mecanismos para el
aprendizaje. Se asume que tiene experiencia y conocimiento en
el desarrollo de actividades educativas con jovenes y adultos,
y que pueden hacer un manejo responsable de los ejercicios
propuestos?®.

Temario

El material consta de diez talleres, de los cuales nueve estan
encaminados a la formacion de los agentes comunitarios y uno a
orientar la formulacién de la propuesta pedagdgica de educacion en
salud sexual y reproductiva para trabajar con sus beneficiarios.

3 Para profundizar en esta definicién se sugiere consultar Habilidades para la Vida, Manual para aprenderlas y
ensefarlas. EDEX. Mantilla L. Chahin 1.2007. Disponible en www.habilidadesparalavida.net.
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Unidad Tema Objetivo

Los participantes comprenden el enfoque

. educativo de Habilidades para la Vida y su utilidad
Habilidades

_ _ en la promocién de la salud, la salud sexual y
Unidad No. 1 |parala Viday la

, reproductiva, el desarrollo humano y la prevencion
sexualidad. _ ) B .
de problemas psicosociales en nifos, nifas,

adolescentes y jovenes.

Una vez se conoce el enfoque que tiene el proceso
de formacion, se introduce a los participantes en

) Concepciones de los conceptos relacionados con la sexualidad y se
Unidad No. 2 . . y
sexualidad. realiza una adaptacion local de los conceptos que
se convertira en insumo para la formulacion de la

propuesta pedagodgica de cada agente comunitario.

Se parte de un enfoque autobiografico en el
cual, explorar en la historia personal de la
sexualidad, permite elaborar experiencias e

) La historia de mi identificar concepciones personales o culturales
Unidad No. 3 ,
sexualidad. que pueden favorecer o no el desarrollo de una
propuesta educativa en sexualidad y salud sexual
y reproductiva, en el ambito comunitario donde

trabajan.

Una vez que los participantes han reflexionado
sobre el proceso de construccion de las
concepciones sobre sexualidad, identifican las
creencias, mitos y prejuicios sobre la vivencia de la
_ Mitos en la vivencia |sexualidad desde la informacion que circula en la
Unidad No. 4 .
de la sexualidad. cultura y sus propias concepciones, los contrastan
con hechos reales y proponen formas positivas
de abordarlos. Estas redefiniciones se convierten
en material de trabajo para la elaboracién de la

propuesta con beneficiarios.
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Unidad

Unidad No. 5

Tema

Derechos Humanos
Sexuales y Repro-
ductivos.

Objetivo

Hasta este momento se ha hecho un recorrido que
introduce en el tema de la SSR desde un enfoque
autobiografico, el cual requiere complementarse con
el enfoque de Derechos Humanos. En este taller los
participantes identifican la relacion entre el ejercicio
de la sexualidad y los Derechos Humanos sexuales
y reproductivos.

Unidad No. 6

Género.

Hablar de sexualidad implica incluir y comprender
el sentido de abordar la tematica con un enfoque
de género. En este taller se introduce a los
participantes en la nocién de la perspectiva de
género como un concepto que permite revisar las
relaciones de poder que han ubicado a las mujeres
en un lugar inferior dentro de la sociedad.

Unidad No. 7

Manifestaciones de
la violencia contra

la mujer.

La violencia contra la mujer surge, entre otras
causas, como resultado del desequilibrio de las
relaciones de poder que se generan entre hombres
y mujeres, en ese sentido es necesario identificar y
analizar las distintas manifestaciones de violencia
que se ejerce contra las mujeres en la vida cotidiana
en espacios privados y ambitos publicos.

Unidad No. 8

Derrumbando los
mitos y prejuicios
sobre las distintas

formas de violencia.

El desequilibrio en las relaciones entre hombres
y mujeres se mantiene gracias a que se generan
falsas ideas que se instalan en la cultura y

se aceptan como normas de comportamiento
esperado. En este taller los participantes podran
identificar y cuestionar las creencias, mitos y
prejuicios sobre las distintas formas de violencia
contra la mujer, contrastarlos con hechos reales
y proponer formas positivas de transformar sus
contenidos.
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Unidad |Tema Objetivo

No es suficiente con identificar las problematicas
en la comunidad, se requiere trascender a la
realizacion de acciones de transformacion de la
Compromiso frente |realidad. En este taller los agentes comunitarios
Unidad No. 9 | a la violencia conoceran su rol en la prevencion y atencion de
sexual. la violencia intrafamiliar, el abuso y la explotacion
sexual comercial y se sentaran las bases para
desarrollar acciones de divulgacion, prevencion,
atencion y denuncia de estas situaciones.

Durante este taller los agentes comunitarios
retoman los aprendizajes del proceso y elaboran

_ Formulacion de una propuesta pedagogica de educacion en
Unidad No.

10 la propuesta sexualidad y salud sexual y reproductiva con

pedagodgica en SSR | enfoque de Habilidades para la Vida, que pueda ser
implementada como parte del programa de trabajo

de los agentes comunitarios.

Para cada taller se ha disefiado una guia metodoldgica que se divide en varios
momentos, a continuacién encuentra una descripcién de cada uno de ellos:

1. Unidad y tema a tratar: son en total nueve unidades que estan agrupadas
en dos tematica centrales: Habilidades para la Vida y la Sexualidad, en la
que se desarrollan seis talleres y Violencia basada en género, que se trabaja
por medio de tres talleres.

2. ¢De qué hablaremos hoy?: en esta seccion el facilitador encuentra una
pequena introduccion sobre el tema que se abordara durante el encuentro,
que lo contextualiza y le permite ubicar la tematica.

3. ¢Qué lograremos en este taller?: describe los objetivos, las habilidades,
conocimientos o aprendizajes que se logran mediante el desarrollo del taller.

4. ;Como lo podemos hacer?: en esta seccion el facilitador encuentra una
descripcién secuencial de las actividades que se proponen para la jornada.
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Cada taller inicia con la recuperacion de la experiencia del taller anterior, a partir
del segundo taller se presentan y comentan los resultados de las actividades
complementarias que se sugieren para reforzar aprendizajes después de cada
encuentro y se realiza una actividad que permite evidenciar los conceptos
previos de las personas participantes en relacion con el tema propuesto. Se
sugieren materiales de referencia para el facilitador y hojas de ayuda como apoyo
didactico que encuentra al final de cada unidad de trabajo y que obran como
material de consulta. Cada ejercicio conduce a una plenaria en la que se sacan
conclusiones que relacionan los conceptos previos, los conceptos técnicos y
las elaboraciones grupales y/o adaptaciones regionales. Estas conclusiones se
convierten en conceptos y herramientas que pueden ser incluidas en sus planes
de trabajo en SSR. Al final de todo el documento encuentra los anexos.

Es importante resaltar que las actividades planteadas son parte de una
propuesta dinamica y en permanente construccion por lo que siempre existe
la posibilidad de que el facilitador las complemente o ajuste de acuerdo con
sus necesidades especificas, recursos disponibles en la region y sin perder de
vista el objetivo de la actividad.

En relacién con las herramientas didacticas, técnicas y métodos para la
ensefianza, el facilitador puede hacer uso de una amplia gama de materiales
publicados para tal fin. En los municipios en los cuales se entregé el material
didactico de MADES, éste se convierte en una herramienta facil de utilizar,
que ha sido probada en diferentes poblaciones y contextos para el trabajo
de la tematica, el cual fue seleccionado por el ICBF para fortalecer el trabajo
de los agentes comunitarios e introducir el tema de la sexualidad y la salud
sexual y reproductiva en los programas de prevencion. En cuanto a material
de referencia para metodologia de ensefianza se recomienda la aplicacion
del Manual Aprender a Ensefar desarrollado por el ICBF para el trabajo de
los agentes educativos institucionales y comunitarios, el cual se constituye
en una importante herramienta para el disefio de su propuesta pedagogica
en SSR.

5. ¢COomo nos sentimos con el proceso?: es la manera de evidenciar con
las personas participantes el logro del objetivo, su percepcion acerca de los

aspectos metodoldgicos y los aprendizajes adquiridos durante el taller.

6. Actividades complementarias: son actividades que realizan para reforzar
los aprendizajes mas alla de la sesion y para que el proceso formativo sea

permanente.
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El documento ha sido disenado para ajustarse a los tiempos de estudio y tra-
bajo que tienen los agentes comunitarios, por lo que se propone desarrollarlo
en jornadas de tres a cuatro horas cada una con grupos entre 20 a 25 perso-
nas como maximo.

El proceso de formacién se puede desarrollar de varias maneras de acuerdo
con el tiempo del que dispongan los participantes; pueden unirse dos
talleres y programar jornadas de seis a ocho horas, en este caso se sugiere
al facilitador realizar los siguientes ajustes: las actividades complementarias
de los talleres 1, 3, 5, 7 y 9 se desarrollan como introduccion del siguiente
taller y las de los talleres 2, 4, 6 y 8 quedan como tarea para la siguiente
sesion, de esta forma el proceso de formacién requeriria de cuatro jornadas
de ocho horas y una de cuatro.

Para adelantar el taller No. 10, se sugiere programar una sesion adicional de
seis horas por lo menos, en la cual se realiza la formulacion de la propuesta
pedagogica de educacion en salud sexual y reproductiva dirigida a los
beneficiarios.

Otra alternativa para desarrollar el proceso es programar una jornada intensiva,

en la que todo el proceso se desarrolla en cuatro dias, en jornadas de ocho

horas. En este caso el facilitador debe revisar todo el documento y adaptar

las actividades complementarias de manera que conectan un ejercicio con

otro; igualmente debe garantizar que tiene material de consulta suficiente para

A‘\\\ \ que los participantes puedan desarrollar algunas de las actividades en
tiempos adicionales previos al encuentro del dia siguiente.

un tiempo de trabajo individual para la preparacion de los
contenidos del taller, esto incluye la revision del material
de referencia para el facilitador, la consulta de otros
materiales disponibles en su region o en medios
electronicos, la adaptacion y preparacion del
material sugerido en las hojas de ayuda y la
reflexion acerca de sus ideas frente a la

\ tematica que se va a tratar.

0
TN,

x Para todos los casos es necesario que el facilitador destine
J
/"\
A

\

Para el desarrollo de los talleres se re-
comienda ubicar espacios tranquilos para
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favorecer la concentracion y garantizar la confidencialidad del proceso. Es de
gran utilidad establecer con las y los participantes acuerdos sobre horarios,
fechas de encuentro y otros compromisos que el grupo establezca de manera
conjunta para el desarrollo del proceso, por ejemplo, la manera en que cada
participante realiza su registro individual de aprendizaje ya sea diario, libro,
cuaderno, agenda, entre otros y la manera en que presentard su propuesta
pedagogica.

Igualmente es muy util llevar un registro de las principales conclusiones y
ajustes metodoldgicos, los cuales se sugiere registrar en un formato que
denominamos memoria de capacitacion (Anexo No. 3). Esta informacion es
muy valiosa ya que enriquece la metodologia con las adaptaciones locales,
y puede ser enviada al centro zonal correspondiente o al representante local
del proyecto.

En raz6n a que el proceso se alimenta de las inquietudes que surgen a lo largo
del mismo, en los momentos en que se generen inquietudes que el facilitador
o el grupo no pueda resolver de manera satisfactoria, se recomienda promover
la busqueda de la informacion que haga falta por cuenta del grupo para que
todos se involucren en el proceso de construccidn colectiva de conocimiento.
También pueden solicitar apoyo a los funcionarios de los servicios de salud o
del centro zonal o dirigir sus inquietudes al correo electronico del Proyecto en
donde encontraran asesoria de personas expertas en estos temas.

Nota aclaratoria

Los contenidos de este material no abordan ni agotan todas las
definiciones tedricas ni conceptuales sobre salud sexual y reproductiva,
abuso sexual, violencia intrafamiliar y maltrato infantil.

El material ha sido construido para aportar a la formacion de personas,
organizaciones e instituciones con interés en la promocién de la salud
sexual y reproductiva de la comunidad en general y que deseen iniciar el
estudio y profundizacion en el tema.
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Unidad No. 1.
Habilidades para la vida
v la sexualidad

¢De qué hablaremos hoy?

En términos de educacién sexual (como en otras areas relacionadas con la
salud y el bienestar de las personas), el asunto clave no es “saber mas”, sino
“saber hacer” y “saber actuar”, para mantenerse saludable y manejar de ma-
nera competente las necesidades, retos y desafios en el ejercicio cotidiano de
la sexualidad.

La educacién en Habilidades para la Vida tiene como objetivo principal
el desarrollo o fortalecimiento de un grupo genérico de diez habilidades
psicosociales, que tienen aplicacion en una variedad de situaciones cotidianas
y de riesgo propias de la vida de nifios, nifias y jovenes y que son necesarias
para el manejo competente de las relaciones consigo mismo(a), con las demas
personas y con el entorno sociocultural amplio. En otras palabras, dichas
habilidades pueden orientarse hacia acciones personales, interpersonales y
aquéllas necesarias para transformar el entorno de manera que sea propicio
para la salud.

La educacién en salud sexual y reproductiva con enfoque de Habilidades para
la Vida se constituye en una valiosa herramienta para los agentes educativos
comunitarios, ya que contribuye al fortalecimiento de sus destrezas y conoci-
mientos para apoyar la tarea conjunta de formar nifios, nifias, adolescentes
y jovenes “como sujetos sociales activos de derechos, que se reconocen y
relacionan consigo mismos y con las demas personas desde las diferentes
cosmovisiones y contextos, que son capaces de vivir una sexualidad libre,
saludable y placentera, a la vez que promueven transformaciones sociales y
culturales™.

4 Para profundizar en el tema se sugiere consultar el siguiente vinculo: http://www.habilidadesparalavida.net/es/
desarrollos_actuales.html

5 Ministerio de Educacion Nacional - Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Proyecto Piloto de Educacion
para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania: Hacia la Formacion de una Politica Publica 2006.
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En ese sentido el enfoque de Habilidades para la Vida representa una opor-
tunidad para trabajar en la adquisicién y el fortalecimiento de los valores, las
actitudes y, especialmente, de las habilidades y competencias relacionadas
con la capacidad de las personas para cuidar y conservar su salud, asi como
ejercer un mayor control sobre su salud sexual y reproductiva y su bienestar
en general.

Durante este taller realizaremos un recorrido a lo largo de las 10 Habilidades
para la Vida reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud e identifica-

remos su utilidad en el abordaje de situaciones que se presentan en la vida
cotidiana en relacion con la salud y la salud sexual y reproductiva.

¢Que lograremos en este taller?

Identificar las 10 Habilidades para la Vida y contextualizarlas en el ambito de

la formacioén de la sexualidad.

¢Como lo podemos hacer?

Se recomienda ubicar un espacio adecuado que permita que las personas

participantes se sientan confortables durante el encuentro. Es importante
aclarar que durante el proceso que inician, todos los temas que sean
abordados seran totalmente confidenciales y manejados al interior del
proceso grupal por el facilitador.

Para comenzar esta sesion se realiza una actividad ludica para presentacion
de los participantes, quienes expresan sus expectativas, inquietudes y
sentimientos al iniciar el proceso.

Posteriormente, se organizan grupos de 4 personas y se entrega copia de la
Hoja de Ayuda No. 1, la leen e identifican las debilidades que tiene el protago-
nista de la historia para cumplir las exigencias escolares y las habilidades que
tiene para desempenfarse en la vida cotidiana. Elaboran una cartelera con sus
conclusiones.

Presentan sus conclusiones en plenaria y se realiza una pequefa reflexion
en torno a los contenidos de la educacion y la posibilidad de desarrollar
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capacidades relacionadas con las necesidades de aprendizaje de los
beneficiarios. Dejan su cartelera en un lugar visible del salon para utilizarla en
una actividad posterior.

Las 10 Habilidades para la Vida...

Para el desarrollo de esta actividad el facilitador puede organizar un juego en el
que se deben armar parejas; prepara 10 tarjetas en las cuales registra el nom-
bre de la habilidad y 10 tarjetas con la definicién (Anexo No. 1). Entrega al azar
un par de tarjetas (una con el nombre y otra con la definicion de una habilidad)
gue no coinciden entre si a cada participante, quien debera conseguir la pareja
de la tarjeta que le correspondid; esto lo puede lograr intercambiando tarjetas
con los demas participantes; la regla para intercambiarlas es que debe leer la
definicion de la habilidad al compafiero o compafiera para identificar si puede
hacer intercambio, no puede simplemente solicitarla con el nombre, repite esta
accién hasta que consiga hacer la pareja. Una vez todos hayan armado su pa-
reja de tarjetas, cada participante lee al grupo la habilidad que consiguio.

En pequenos grupos, se discute en qué consisten y cuales son las habilidades
psicosociales basicas que identifican como necesarias para cuidar y conservar
susalud, incluyendo lavivencia de su sexualidad, complementan su intercambio
con la informacion suministrada en la Hoja de Ayuda No. 2.

A partir de algunos casos relacionados con la sexuali-
dad, que se presentan en su comunidad, conversan
sobre la utilidad de las Habilidades para la Vida para

afrontarlos de una manera mas apropiada. Se-
A leccionan un caso por grupo por medio del

o @ . .
M\ _,,-’\*(/,-- __ cual puedan mostrar cual o cuales son
K»:L ‘\ f’\f:f._, las habilidades necesarias para afron-
b AL/ tar estas situaciones, para dramatizar-

lo luego en plenaria.
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Luego de las dramatizaciones y de haber identificado la utilidad de las ha-
bilidades psicosociales en la vivencia de la sexualidad, se propicia un inter-

cambio sobre:

¢,Para qué le sirve a una persona desarrollar las habilidades psicosociales
respecto de la vivencia de su sexualidad?

¢, Cudles son las habilidades psicosociales menos desarrolladas por las per-
sonas de nuestra generacion y que son cruciales para una vivencia plena y

responsable de la sexualidad?

¢, Qué aporta el aprendizaje de las habilidades psicosociales a la educacion
sexual tradicional impartida en la familia y en la comunidad?

¢, Se deben incluir los valores en la ensefianza de las habilidades psicosociales?

¢, Cuales serian los valores fundamentales para orientar la formaciéon de una
sexualidad plena en estos tiempos?

El o la facilitadora, cierra la actividad y refuerza la necesidad de recordar las
habilidades para el proceso y para las actividades posteriores.

. / ° 0
¢Como nos sentimos con el proceso*

Retroalimentacion vivencial (RAV): Socializar los siguientes aspectos de
la totalidad del taller: ;Qué sentimos? ;Qué dificultades tuvimos? ;Qué
aprendimos?

‘b

Actividades complementarias®

Con un grupo de comparferos y compaferas revisan 6 comentan las
problematicas mas significativas de la vivencia de la sexualidad que afectan
a las personas beneficiarias de nuestros servicios y consideramos cuales
habilidades deberian desarrollar prioritariamente y qué necesidades de
formacioén tenemos para adelantar ese proceso.

6 Si el taller se desarrolla en jornada de ocho horas, esta actividad se realiza para introducir la Unidad 2.
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Hoja de ayuda No. 1

Mondlogo del Estudiante Flojo

No, no soy aplicado en la escuela. Estoy perdiendo el quinto afo de primaria
y soy mas grande y desarrollado que los demas muchachos del curso.

A pesar de que no respondo mucho en clase, todos me aprecian porque des-
pués de clases yo les ensefo a hacer muchas cosas.

No sé por qué, pero mis maestros no gustan de mi. Parece que ellos no creen
que uno sepa algo si no se puede citar el libro o el cuaderno donde lo ha leido.
Yo tengo muchos libros en mi cuarto: ciencia popular, enciclopedia mecanica,
catalogos diccionarios, etc.; pero no me pongo a leerlos muy seguido como
nos mandan a hacerlo en la escuela. Uso mis libros cuando necesito averiguar
algo: por ejemplo cuando mama compra algo de segunda mano, yo busco los
precios y la calidad en un catdlogo comercial para que no la engafen.

En la escuela tenemos que aprender todo lo que esta en el libro y yo, simple-
mente, no tengo buena memoria. El afo pasado tuve que quedarme todas las
tardes, después de clases, tratando de aprender los nombres de los presiden-
tes. Claro esta que sabia algunos como Bolivar, Santander, Mosquera; pero
no me pesa mucho no haberlos aprendido porque los nifios que los apren-
e dieron tuvieron que empezar otra vez, de nuevo,
° - //? & _. y aprender los nombres de los vice-
presidentes y de las juntas de
gobierno. Como yo desaprobé
el afo, ahora estoy repitiendo
el quinto curso y en este afno
a nuestro maestro no le intere-
san mucho los presidentes y nos
hace aprender los nombres de los
grandes inventores.
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aprender algo sobre camiones porque mi tio tiene tres y dice que me dejara
manejar uno cuando yo tenga 16 afos. Ya sé cuantos caballos de fuerza, cuantos
cilindros y cuantas velocidades tiene cada uno de los diversos tipos de camiones,
algunos de los cuales son Diesel. Puedo identificar esos modelos de camiones a
la vista desde bastante lejos. Es curioso como funcionan esos motores.

El otro dia empecé a contarle esas cosas a mi maestro de ciencias cuando la
bomba que estabamos utilizando para hacer el vacio se calenté mucho e hizo
ipum!; pero el maestro no veia que tenia que ver el motor Diesel con nuestro
experimento, asi que me quedé callado, no mas. A pesar de esto, mis com-
pafneros se interesaron por lo que estuve diciendo; después de clases llevé
a cuatro de ellos al garaje de mi tio y alli vimos como Gustavo, el mecénico,
desarmaba un camion Diesel. jAh, Gustavo: ese si sabe lo que hace!

Tampoco soy muy bueno en geografia. Este afio la llaman geografia econo-
mica. Toda la semana hemos estudiado las importaciones y exportaciones
de América, aunque ahora no podria decirles cuales son, porque desafortu-
nadamente ayer falté a clases. Mi tio me llevé en un enorme camién hacia el
sur a unos 100 kildbmetros de esta escuela. Trajimos 10 toneladas de carga al Notas
mercado. Mi tio me dijo dénde iriamos y nada mas. Yo tuve que decir los cami-
nos y las distancias; el no hacia més que “timonear” por donde yo le indicaba.
iEsto si que fue un viaje divertido! Yo, sentado con un mapa sobre las rodillas
le decia a mi tio: “doble a la derecha”, “doble a la izquierda” jcuidado! y luego
nos comimos unos emparedados riquisimos. Paramos 7 veces y recorrimos
casi 280 kilbmetros. Ahora estoy calculando el gasto del aceite y también el
desgaste del camién que mi tio llama “depreciacion”, para saber cuanto he-
mos ganado exactamente en el viaje.

Yo también preparo las facturas y envio cartas a los agricultores y duefios de
las granjas sobre negocios de cerdos y vacas y papa para el mercado. La ul-
tima vez me equivoqué solo 3 veces en 6 cartas que escribi. Mi tia me corrige
las cartas que yo escribo. Como quisiera escribir en esta forma las redaccio-
nes de la escuela. El Gltimo tema sobre el que escribimos era: “; Qué piensan
los elefantes sobre la musica?” Yo no pude ni empezar cuando el maestro dijo:
“iEntreguen yal”.

Tampoco lo hago muy bien con la aritmética de la escuela!l; me parece que
no puedo concentrar mi cabeza en los problemas que nos ponen. El otro dia
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Notas nos pusieron a resolver uno que decia: “Si un poste de telégrafo de 23 me-
tros de altura cae a través de una carretera de tal manera que 5.5 metros de
él sobresalen a un lado y 4.50 al otro, ¢ Cual es el ancho de la carretera? Me
parecié un modo muy tonto de averiguar el ancho de la carretera y yo no traté
de hacer operaciones porque no sabia si el poste cay6 de lado o en diagonal
sobre el camino.

Ni siquiera en manualidades he obtenido buenas notas. Todos los muchachos
en este afo hicimos mangos para escobas y soporta-libros. Los trabajos mios
ciertamente no eran bonitos pero me entusiasmo la idea de hacerlos. Mama
ya no usa escoba desde que comprd la aspiradora eléctrica y todos nuestros
libros estan en estantes con puertas de vidrio en la salita. De todas formas, yo
quise hacer una puerta para la carroceria del camion de mi tio, pero el profesor
me dijo que para esto tenia que usar metal y este afio corresponde a madera
solamente. No sé porqué, pero me quedé calladito e hice un colgador de cor-
batas para mi papa; la puerta la hice después de clases en el garaje de mi tio:
el me dijo que con ello le habia ahorrado unos buenos pesos.

La educacion civica también me resulta medio dificil. He tenido que aprender
de memoria algunos articulos de la Constitucién porque el maestro dice que
no se puede ser un buen ciudadano si no se conoce la Constitucién. Como
yo quiero ser un buen ciudadano me esforcé bastante, pero no me gusto
tener que quedarme después de clases para estudiar las lecciones porque
con un grupo de muchachos estabamos limpiando un lote de terreno baldio
que queda frente al taller de mecanica de Gonzalez, para hacer una cancha
de fatbol para los nifios del barrio. Yo hice barras y paralelas y otras cosas
mas con tuberias usadas. Los muchachos me nombraron “jefe” del grupo.
Ya hemos reunido suficiente dinero reco-
lectando y vendiendo hierro viejo
L5 para construir una verja alrede-
dor del terreno de la cancha.
Papé dice que puedo dejar
e la escuela cuando cumpla
Ure g _,\ 1t5 anos y yo estoy un
T ] anto ansioso de hacer-
YIS \E ' lo porque hay muchas
cosas que aprender y
como dice mi tio, la
escuela no me esta
sirviendo mucho que
digamos...

Andénimo
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Hoja de ayuda No. 2
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Habilidades para la vida y Salud sexual y reproductiva

En el siguiente cuadro encuentra la descripcion de las diez principales Ha-
bilidades para la Vida y su relacion con la Sexualidad y la Salud Sexual y

Reproductiva.

Descripcion de las Habilidades
para la Vida segin la
Organizaciéon Mundial de la Salud’.

¢De qué maneras contribuyen

las Habilidades para la vida en

el cvidado de la salud sexual y
reproductiva?

Una persona que ha desarrollado la
Habilidad es capaz de...

Caracteristicas de la educaciéon
sexual integral®.

Lista de SIECUS® sobre
comportamientos de vida del
adulto sexualmente sano, segun
la Organizacién Mundial de la
Salud.

Conocimiento
de si mismo(a)

“Implica reconocer nuestro ser,
caracter, fortalezas, debilidades,
gustos y disgustos. Desarrollar un
mayor conocimiento personal nos
facilita reconocer los momentos
de preocupacion o tension. A
menudo, este conocimiento es
un requisito de la comunicacion
efectiva, las relaciones
interpersonales”

» Reconocer sus fortalezas

y debilidades. Convertir los
problemas y dificultades en
oportunidades.

No rendirse ante las dificultades.

Identificar sus intereses en
relacién con la vivencia de
su sexualidad, y las maneras
adecuadas de satisfacerlos.

Conocer su cuerpo y saber cuales
son las necesidades de éste.

Tener comportamientos orientados
al auto cuidado y al cuidado de la
salud sexual y reproductiva de las
demas personas.

“Promover el autoconocimiento
en relacion con el cuerpo como
un factor de autoestima y de
atencién a la salud.”

Valora su propio cuerpo.

Afirma que el desarrollo del ser
humano comprende el desarrollo
sexual, el cual puede o no incluir
la reproduccion o la experiencia
sexual genital.

Evita el abuso sexual.

Practica comportamientos

que promueven la salud, tales
como reconocimientos médicos
regulares, auto examenes de
los testiculos o de los senos

e identificacién oportuna de
posibles problemas.”

7 La informacién de esta columna es tomada de: Bravo H., Amanda, Victor Martinez Ruiz, Leonardo Mantilla C.
Habilidades para la Vida. Una propuesta educativa para convivir mejor. Bogota. GTZ - Fe y Alegria Colombia. 2003.

Marco Referencial. Pags. 18-20.

8 Organizacion Panamericana de la Salud. Promocién de la Salud Sexual. Recomendaciones para la accién. Actas
de una Reunién de Consulta convocada por OPS, OMS. Op. Cit. Apéndice .

9 Organizacion Panamericana de la Salud. Loc. Cit. Pag.12.
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Manejo de emociones
y sentimientos

“Nos ayuda a reconocer nuestros
sentimientos y emociones y los
de los demés, a ser conscientes

de como influyen en nuestro

comportamiento social, y a

responder a ellos en forma
apropiada”.

* Reconocer que tener emociones y
sentimientos es natural.

* Identificar emociones y
sentimientos y las diversas formas
de expresarlos.

* Identificar maneras apropiadas de
responder ante situaciones que le
producen rabia o miedo evitando
causarse dafo a si misma(o), a las
demas personas y a su entorno
medioambiental.

“Expresa su amor e intimidad en
forma apropiada.

Se comunica de manera eficaz
con su familia, sus compaferos y
su pareja.

Disfruta y expresa su sexualidad
durante el transcurso de su vida.”

efectiva

“Tiene que ver con la capacidad
de expresarse, tanto verbal
como pre verbalmente, en forma
apropiada a la cultura y las
situaciones. Un comportamiento
asertivo en comunicacion implica
un conjunto de pensamientos,
sentimientos y acciones que
ayudan a una nifa, nifio o
adolescente a alcanzar sus
objetivos personales de forma
socialmente aceptable. La
comunicacion efectiva también se
relaciona con nuestra capacidad
de pedir consejo 0 ayuda en
momentos de necesidad”.

» Establecer relaciones de
confianza/ desconfianza.

» Establecer los limites que se
consideren pertinentes en las
relaciones interpersonales.

* A partir de la interaccién con las
demas personas, es capaz de
construir y mantener relaciones
interpersonales.

Expresar sus deseos,
necesidades, intereses,
motivaciones, de manera
apropiada y promover esto mismo
con quienes se relaciona.

“Fomentar el desarrollo de roles
de género que promuevan el
respeto y las relaciones justas
entre seres humanos dentro de
un marco de valores basado en
los derechos humanos.”

“Interactla con ambos géneros
de una manera respetuosa y
adecuada.

Afirma su orientacién sexual y
respeta la orientacion sexual de
los demas.

Establece y mantiene relaciones
significativas.

Evita toda relacion basada en la
explotacion y la manipulacién.”
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Relaciones
interpersonales
asertivas

“Esta destreza nos ayuda a
relacionarnos en forma positiva
con las personas con quienes
interactuamos, a tener la
habilidad necesaria para iniciar y
mantener relaciones amistosas
que son importantes para nuestro
bienestar mental y social, a
conservar buenas relaciones
con los miembros de la familia
—una fuente importante de apoyo
social—, y a ser capaces de
terminar relaciones de manera
constructiva”.

Contribuir en la construccién de
formas agradables de relacionarse
con las demas personas.

Iniciar relaciones con las demas
personas y mantenerlas a través
del tiempo, y si es necesario,
terminar estas relaciones de
manera adecuada.

Pedir y prestar ayuda cuando sea
necesario.

Responder de manera pertinente,
segun el contexto social y cultural
en el que vive.

Reconocer y hacer valer sus
derechos humanos -y como

parte de ellos los sexuales y
reproductivos—de una manera
firme, sin hacerse ni hacer dafo a
las demas personas o al entorno.

Construir distintas opciones de
género.

Ejercer libremente la manera de
vivir su sexualidad.

Cuidar su cuerpo.

Establecer un limite claro de su
dignidad humana por debajo de la
cual no acepta transgresiones.

“Promover la comunicacién
dentro de la pareja y la familia al
fomentar relaciones equitativas,
independientemente del sexoy

la edad”.

“Muestra destrezas que mejoran
las relaciones personales.”

Bl .
siones

Toma de deci

“Nos facilita manejar
constructivamente las decisiones
respecto a nuestras vidas y la
de los demas. Esto puede tener
consecuencias para la salud y el
bienestar, si los hijos y jévenes
toman decisiones en forma
activa acerca de sus estilos de
vida, evaluando opciones y las
consecuencias que éstas podrian
tener en su propia vida y en el
bienestar de las demas personas.”

Construir un proyecto de vida y
saber hacia donde quiere ir.

Identificar que es lo que le
conviene para construir su
proyecto de vida.

Medir las consecuencias de

sus actos e identificar la accion
pertinente, teniéndose en cuenta a
si misma(o), a las demas personas
y al entorno medioambiental en
que vive.

Reconocer que cada persona es
protagonista de sus decisiones.

Identificar las cualidades
personales y las influencias de los
factores externos en la toma de
sus decisiones.

“Promover decisiones
responsables para la prevencién
de las infecciones de transmision
sexual.”

“Practica la toma de decisiones
eficaz.

Toma decisiones con
conocimiento de causa respecto
a opciones de familia y estilos de
vida.”

¥.
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Solucion de problemas
y conflictos

“Nos permite enfrentar de forma
constructiva los problemas en la vida.
Los problemas importantes que no
se resuelven pueden convertirse
en una fuente de malestar fisico
(trastornos psicosomaticos) y
mental (ansiedad y depresion), y de
problemas psicosociales adicionales
(alcoholismo, consumo de sustancias
psicoactivas). Otro aspecto de esta
habilidad se relaciona con la solucién
de conflictos, orientada a la educacion
de nifios, nifias y jévenes en formas
constructivas, creativas y pacificas
de resolver los pequefos y grandes
conflictos cotidianos, como una forma
de promover una cultura de la paz”.

Tener claros los puntos “no
negociables” de su participacion
en cualquier relacion conflictiva.

Tener en cuenta distintos puntos
de vista y procurar que todas
las partes que participan en la
resolucién de conflictos salgan
beneficiadas.

Defender su punto de vista, sin
lastimarse ni lastimar a las demas
personas

Negociar culturalmente las
diferencias de las partes en
conflicto.

“Fomentar el comportamiento
sexual libre, responsable,
consciente y placentero hacia
si mismo y hacia las otras
personas.”

“Se ldentifica y vive de acuerdo
con sus propios valores. Es
responsable de sus propios
actos.”

A

Pensamiento creativo

“Consiste en la utilizacion de los
procesos béasicos de pensamiento
para desarrollar o inventar ideas
o productos novedosos, estéticos,
o constructivos, relacionados con
preceptos y conceptos, con énfasis
en los aspectos del pensamiento
que tienen que ver con la iniciativa
y la razén. Contribuye en la toma
de decisiones y en la solucién de
problemas, lo cual nos permite
explorar las alternativas disponibles
y las diferentes consecuencias de
nuestras acciones u omisiones. Nos
ayuda a ver mas alla de nuestra
experiencia directa, y ain cuando
no exista un problema, o no se haya
tomado una decision, el pensamiento
creativo nos ayuda a responder de
manera adaptativa y flexible a las
situaciones que se presentan en la
vida cotidiana”.

Tener en cuenta que la vida tiene
matices y que existen muchas
maneras de responder ante una
misma situacion.

Tomar la vida con optimismo, y
aun con humor.

Aprender a romper las reglas
cuando se considere pertinente.

Buscar multiples posibilidades
y opciones frente a situaciones
problematicas o conflictivas.

“Promover un comportamiento
responsable compartido en
relacién con la planificacion
familiar, crianza de los hijos y el
uso de métodos anticonceptivos.”
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AR

Pensamiento

i
critico

“Es la habilidad de analizar
informacion y experiencias de manera
objetiva. El pensamiento critico
contribuye a la salud y al desarrollo
personal y social, al ayudarnos a
reconocer y evaluar los factores
que influyen en nuestras actitudes y
comportamientos y los de los demas;
la violencia, la injusticia y la falta de
equidad social. La persona critica
hace preguntas y no acepta las cosas
en forma crédula sin un andlisis
cuidadoso en términos de evidencia,
razones y suposiciones. El nifio, la
nifia o el adolescente critico aprenden
a hacer una lectura mas personal y
objetiva de la publicidad y la enorme
avalancha de informacion transmitida
a través de los medios masivos de
comunicacion”.

Tener un punto de vista propio
y saber cdmo contrastarlo con
el punto de vista de las demas
personas.

Medir las consecuencias de sus
acciones para si misma(o) y para
las demas personas.

Tomar distancia entre ofertas que
no contribuyen con el cuidado de
su salud sexual y reproductiva.

Tomarse un tiempo para
considerar las presiones que
otras(os) ejercen sobre si misma o
mismo.

Analizar los mensajes que
recibe a través de los medios

de comunicacion, por ejemplo
relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas, vivencia
de la sexualidad, entre otros, y
hacer opciones reflexionadas.

“Mas que la simple adquisicion
de conocimientos y contenidos, la
educacion sobre sexualidad debe
guiarse hacia el desarrollo del
pensamiento critico conducente al
logro de actitudes positivas hacia
la sexualidad.

“Busca informacién sobre

la reproduccion segun sea
necesario.

“Busca informacion nueva que le
permita mejorar su sexualidad.
Promueve los derechos de todas
las personas a tener acceso a
informacion fidedigna acerca de la
sexualidad.

“Evalla la repercusion de los
mensajes familiares, culturales,
religiosos, de los medios de
comunicacion y de la sociedad en
los pensamientos, sentimientos,
valores y comportamientos
personales relacionados con la
sexualidad.

“Ejercer sus responsabilidades
democréticas con el objeto de
tener influencia en la legislacion
relativa a los asuntos sexuales.”

E
“Es la capacidad de «ponerse en
los zapatos del otro» e imaginar
cémo es la vida para esa persona,
incluso en situaciones con las que
no estamos familiarizados(as). La
empatia nos ayuda a aceptar a
las personas diferentes a nosotros
y mejorar nuestras interacciones
sociales. También nos ayuda a
fomentar comportamientos solidarios
y de apoyo hacia las personas que
necesitan cuidados, asistencia o
aceptacion, como los enfermos de
SIDA, las personas con trastornos
mentales o los desplazados por
el conflicto interno, quienes con

frecuencia son victimas del estigma y
ostracismo social.”

o

mpati

p iy

Cuidar su vida, la de las demas
personas y la del entorno, a través
de formas concretas de expresion
de empatia.

Establecer y mantener las
relaciones interpersonales, a
través de comportamientos
pacificos.

Utilizar estrategias que sirven
para protegerse de los intentos de
manipulacion de otras personas.

Promover la comunicacion dentro
de la pareja y la familia, y en

su entorno social, fomentando
relaciones equitativas,
independientemente del sexo y la
edad.

“Promover el valor de los vinculos
y del componente afectivo de las
relaciones humanas mas alla de
las relaciones de pareja.”
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Manejo de tensiones y
estrés

“Nos facilita reconocer las fuentes
de estrés y sus efectos en
nuestras vidas; desarrollar una
mayor capacidad para responder a
ellas y controlar el nivel de estrés;
realizar acciones que reduzcan
las fuentes de estrés, por ejemplo,
haciendo cambios en nuestro
entorno fisico o en nuestro estilo
de vida; y aprender a relajarnos
de tal manera que las tensiones
creadas por el estrés inevitable no
nos generen problemas de salud”.

» Reconocer situaciones de
tensién o estrés identificando los
comportamientos, pensamientos
y sentimientos que le indican su
estado emocional.

« |dentificar cudles son las
situaciones o personas que le
causan estrés.

* Manejar de manera apropiada
sus tensiones o estrés a través de
la relajacion, la respiracion y sus
pensamientos.

“Fomentar el proceso por medio
del cual el individuo pueda
reconocer, identificar y aceptarse
como un ser sexuado y sexual

a todo lo largo del ciclo de vida,
libre de toda ansiedad, temor o
sentimiento de culpa.”

Notas

AY¥
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Unidad No. 2:
Concepciones de sexualidad

¢De qué hablaremos hoy?

Nuestras vidas estan llenas de conceptos y significados que construimos a
partir de las experiencias cotidianas; los conceptos que construimos en re-
lacion con la sexualidad, la mayor parte de las veces los hemos elaborado a

partir de lo que nos contaron nuestros amigos sobre lo que ellos escucharon,
les contaron o leyeron en alguna revista o pagina de Internet.

Mucha de esta informacion no siempre se ajusta a la realidad, algunos de
los conceptos que recibimos no se basan en evidencia cientifica y nos lle-
van a asumir practicas inadecuadas e incluso riesgosas para nuestra salud.
Durante este encuentro abordaremos algunos conceptos relacionados con la
sexualidad y elaboraremos una conceptualizacidn colectiva que se convertira
en insumo para la formulacion de la propuesta pedagdgica de cada agente
comunitario.

¢Que lograremos en este taller?

* Reconocer los principales conceptos relacionados con la sexualidad, en el
marco de las propuestas nacional e internacional para abordaje del tema.

* Realizar una conceptualizacion colectiva sobre la sexualidad como marco
para la formulacion de la propia propuesta pedagoégica en SSR.

¢Como lo podemos hacer?

Es muy importante elegir un lugar y espacio adecuados para el
desarrollo del taller, debe proveerse seguridad y tranquilidad frente a la
confidencialidad para salvar la integridad de las y los participantes en
relacion con lo que expresaran en el desarrollo del proceso formativo que
inician.

AY¥
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Recuperacion de la experiencia del taller anterior: se realiza una revision de las
reflexiones en torno a las problematicas mas significativas de la vivencia de la
sexualidad que afectan a beneficiarios y beneficiarias de nuestros servicios.

También se revisa cuales habilidades consideran que deben desarrollar priori-
tariamente y qué necesidades de formacion existen para adelantar ese proce-
so. Esta informacién se registra en la memoria de capacitacion.

En pequenfos grupos realizar la lectura de la Hoja de Ayuda No. 3, comentar los
sentimientos o reflexiones que les suscite e identificar algunos elementos que
tengan relacion con la comprension de la sexualidad en nuestra cultura.

El elefante y las sabias personas ciegas

Se reparten las piezas de rompecabezas de un elefante'® a los distintos grupos
organizados, la arman y se les pide que hagan una relacioén entre la figura
entregada y la sexualidad. Al terminar comparten sus elaboraciones y se lee el
cuento del elefante y las sabias personas ciegas (Ver Hoja de Ayuda No. 4). A
continuacion se arma el rompecabezas en el tablero y se intenta construir una
conceptualizacion de la sexualidad en colectivo.

Vuelven a los pequenos grupos y escriben en

tarjetas las relaciones que encuentran en-
tre este concepto colectivo de la sexuali-
dad con los de cuerpo, calor, frio, amor,
sexo, amistad, instinto, pasién, iden-
tidad sexual, género, salud sexual,
erotismo, afecto.

El facilitador tendra preparada una
silueta de hombre y otra de muijer,
7)) cada una elaborada sobre dos
pliegos de papel de papelégrafo

= T e e T e
= g b LA e i Bt ol - ) . .
i 10°Si'es-pertinente, se puede reemplazar la imagen defelefante, con una de algin animal grande de la localidad. Ver
| ]

e
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unidos. Sobre ellas pegan las tarjetas que han elaborado. Se proponen algu-
nas ideas provisionales sobre las tematicas debatidas y se dejan las siluetas
colgadas o pegadas en un lugar visible para trabajar la siguiente actividad.

Se pide a los participantes que organicen grupos de tres personas y se
les entrega una ficha que contiene uno de los conceptos relacionados
con la sexualidad (Material de Referencia para el Facilitador, al final de la
unidad). El grupo lee el concepto y reflexiona sobre la forma en que éste es
entendido en la comunidad, y decide en cual lugar de la silueta elaborada
antes desea ubicar el concepto.

En plenaria cada grupo presenta sus reflexiones y ubica el concepto en una
de las siluetas comentando el por qué decidieron ubicarlo alli. Una vez todos
han terminado sus explicaciones y han pegado los conceptos en la silueta, se
propone un andlisis en términos de como se sintieron al intentar definirlos y
como los abordarian con el grupo de beneficiarios, registran las conclusiones
en su cuaderno de apuntes.

¢Como nos sentimos con el proceso?

Retroalimentacion vivencial (RAV): Socializar los siguientes aspectos de

la totalidad del taller: ;Qué sentimos? ;Qué dificultades tuvimos? ;Queé
aprendimos?

Actividades Complementarias!

De manera individual reviso mi historia como adolescente en relacion con
el erotismo, los lazos afectivos, los aspectos de género y la reproduccion
y registro los que me parecen mas significativos.

11 Si el taller se desarrolla en jornada de ocho horas, esta actividad se deja como tarea para el préximo encuentro.

AY¥
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Hoja de ayuda No. 3

Mas alla de la reproduccion:?

Uno de los destinos de la sexualidad es la reproduccion. De hecho, existen
varones y mujeres porque es indispensable que la presencia del hombre se
sostenga en la tierra. Y éste es un deber y un derecho que compete a cada
uno porque se trata de un mandato de la vida que exige cumplirse a toda
costa. Atentar contra este principio es atentar contra el hombre mismo y su
cultura. Nada, pues, puede obstaculizar este destino porque al hacer un nifo,
cada mujer y cada vardn crean y recrean su propia historia y la historia de la
humanidad.

Algunas concepciones religiosas han experimentado serios conflictos para en-
tender la sexualidad, no como una parte de la vida, sino como la vida misma
que no puede ser dividida. Estas dificultades les condujo al camino mas facil
y menos comprometedor: tomar a la sexualidad casi exclusivamente desde el

Notas punto de vista de la reproduccién. En especial a la mujer, no se le ha dado otro
lugar que el de ser madre, dejando de lado e incluso desconociendo su posi-
cién de sujeto con derecho a lo placentero y gozoso de su propia feminidad.
En consecuencia, el destino de la mujer no era otro que la maternidad. Y para
ello se preparaba desde muy pequefa. Inclusive su estatus de esposa que-
daba supeditado al de madre, puesto que el matrimonio no significaba mas
que el camino aceptado y bendecido para que cumpla su mision en la tierra.
Para los varones las cosas fueron significativamente diferentes. Para ellos si
permanecieron siempre abiertas las puertas a las expresiones placenteras.
Inclusive les estuvo permitido abandonar a una mujer si ésta no era virgen,
si se resistia a hacer el amor, si no concebia un hijo. Con frecuencia, lo licito
para él se transformaba en ilicito, inmoral o, por lo menos, de mal gusto para
la mujer.

Probablemente el cambio mas significativo que han sufrido las concepciones
de la sexualidad es, justamente, el haber quitado a la reproduccion de ese
lugar de casi exclusividad, no para eliminarlo sino para incluir otras realida-
des antes negadas o pasadas por alto. Se trata de rescatar lo erotico y de

12 http://www.hoy.com.ec/libro6/fasc01.htm. Diario Hoy. Coleccién Sexualidad Hoy

AY¥
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las experiencias placenteras que constituyen elementos fundamentales de la
sexualidad humana y que ya no pueden ser pasados por alto. Por otra parte,
lo er6tico y lo placentero no son bienes exclusivos de los varones sino facto-
res inseparables de la sexualidad, la virtud constitutiva de la relacién amorosa
puesto que estan destinados a humanizar la sexualidad de la naturaleza. Por-
que unicamente el hombre es un ser erotico.

Probablemente, el temor a lo erdético y al placer impidié que, durante siglos, el
tema de la sexualidad pudiera circular de manera clara y sin

obstaculos en el discurso de los sujetos y de las socie-
dades. Primero porque al placer se le ubico al borde
del mal, en los limites de lo pecaminoso y lo pro-
hibido. En segundo lugar porque no se quiso ver
que lo erdtico no solamente es una expresion de
la ternura y del amor sino que es su alimento, in-
cluso su razén de ser.  Por qué amar a una de-
terminada persona, como enamorarse de ella,
dejando a un lado a millones de otras mas que
nos rodean? ;Por qué y como vivir afos y anos
en su compania? Ese misterio del amor no puede
resolverse sino desde la experiencia erotica y des-
de el placer que la sexualidad compartida brinda a
los que se aman. La condicién de la sexualidad y de
la vida amorosa es la posibilidad y la realidad efectiva
de lo erdtico, lo placentero y gozoso que se hallan
presentes en la cotidianidad, en los pequefos
actos de la vida y en el abismo de la entrega

y fusién amorosa. o

Lo ero6tico debe entenderse
como invitacion a que el
amor surja como de una
fuente y a que lo placen-

tero sea la realidad que per-
mite los acercamientos y lo que
los sostiene. Es la condicién para
que el amor se produzca y para
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Notas que el enamoramiento se torne en vinculo capaz de unir a dos desconocidos.
Suele, pues, expresarse de manera apenas detectable, como si quisiese pa-
sar desapercibido o bien irrumpe de forma violenta, invasiva. Como invitacion
y llamada, lo erético se expresa sin cesar en el color, el movimiento, la mirada,
la voz, el discurso, las demandas, las caricias.

Por otra parte, lo erético hace que la sexualidad humana nada tenga que ver
con los instintos que caracterizan a los animales. Al contrario, cuando en un
sujeto aparece lo instintivo no dudamos en calificarlo de anormal y hasta de
perverso. Nuestra vida no se halla regida por necesidades ciegas e impe-
rativas. La sexualidad del hombre se hace mediante deseos y se expresa a
través de demandas y ofertas. No se puede llegar al otro si no se recibe esa
especie de consentimiento que legitime toda aproximacion. De lo contrario, la
caricia, la mirada, la palabra que podria ser tierna se transforma en agresion,
en violencia. La sexualidad humana no es una continuaciéon mas perfecta de
la sexualidad animal. Es su opuesto por cuanto la regulan normas, principios,
tradiciones y leyes. Es claro que no es dable estudiar la sexualidad humana en
los comportamientos observables de los ratones de laboratorio.

Este es el campo en el que se hacen y nacen los hijos. Ya no como el
producto de uniones casuales, agresivas o viola-

torias. Ni siquiera como accidentales fusiones

de Ovulos y espermatozoides. Para hacer

u un nifo se requiere algo mas que la ca-
pacidad bioldgica de una pareja que, en

~ ( demasiados casos, apenas termina de

S inaugurarla en la adolescencia. Hace

< Y falta que mujeres y varones se sien-

tan aptos para compartir sus propias
§ ) libertades en la ternura y capaces
de certificar luego al hijo de que
naci6 porque fue querido, buscado
y preparado. Lo cual implica que el
hijo nace en la confluencia de dos

deseos y del gozo de dos.
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Hoja de ayuda No. 4  T——

El elefante y las sabias personas ciegas

Erase una vez seis mujeres y hombres sabios que vivian en un pequefio ca-

serio a orillas de un rio. Las seis sabias y sabios eran ciegos. Un dia alguien

llevd un elefante a la aldea. Las sabias y sabios buscaban la manera de saber

como era el elefante, ya que no lo podian ver. “Ya lo sé”, dijo uno de ellos. Notas
“iPalpémoslo!”. “Buena idea”, dijeron los demas. “Ahora sabremos como es
un elefante”. Asi, las seis sabias y sabios fueron a “ver” al animal. La primera
palpd una de las orejas. La tocaba lentamente hacia adelante y hacia atréas.
“El elefante es como un pequefio abanico”, gritd la primera mujer. El segundo
tanteo las patas. “Es como un arbusto”, exclamé. “Ambos estan equivocados”,
dijo la mujer que lo palpé en tercer lugar. “El elefante es como una soga”, dijo.
Esta le habia examinado la cola. Justamente entonces un hombre que exa-
minaba los largos colmillos, habl6: “El elefante es como una lanza”. “No, no”,
grit6 otra mujer. “El es como un bajo muro”, habia estado palpando el costado
del elefante. El ultimo sabio tenia cogida la trompa del elefante. “Estan todos
equivocados”, dijo. “el elefante es como una gran manguera”. “No, no, como
una soga”. “Abanico”. “Un muro”. “Estan equivocados”. “Estoy en lo cierto”. El
grupo de sabias y sabios se trenzaron en una interminable discusion durante
horas sin ponerse de acuerdo sobre como era el elefante.

Probablemente esta historia te ha hecho )
sonreir, ya que, ¢ Cual es el proble-
ma? jEso es! Cada sabia
y sabio podia “ver’ ensu ¢ -
mente sdélo lo que podia )
sentir con sus manos. |
Como resultado cada |

uno o una se reafirma- 5

ba en que el elefante era _
como él o ella lo sentia. P i y S ) | %
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Material de referencia para el facilitador

A continuacién encontrard la definicion de algunos conceptos centrales plan-
teados por el Ministerio de Educacion Nacional, desde su Proyecto de “Educa-
cién para la Sexualidad y Construccién de Ciudadania” y que se deben tener
en cuenta para la formulacién de las propuestas de educacion en el tema de
la sexualidad que se desarrollan en el pais.

Ser humano

“Las palabras humanidad, ser humano y persona, hacen referencia al caracter
igualitario de todos los sujetos del género humano, independiente de la época
y el lugar. Esta igualdad se basa en la dignidad propia de todos y cada uno de
los integrantes del género. La dignidad pone en primer lugar lo que es esencial
al ser humano; es un fin en si mismay, a la vez, el concepto a partir del cual
se establece otra serie de principios.

Es el fundamento para una concepcidn universal de los derechos huma-
nos y puede ser comprendida en tres aspectos globales interrelaciona-
dos. Primero, vivir como uno quiera, es decir la dignidad entendida
como la autonomia o la posibilidad de disefiar un plan de vida pro-
pio. Segundo, vivir bien, tener unas ciertas condiciones materiales
y sociales de existencia; y tercero, vivir sin humillaciones, poder

tener integridad fisica y moral” 3.

[ ﬂ Educacion para la sexualidad

| \ Para el caso del trabajo comunitario es importante revisar
| el concepto de educacion ya que usualmente se vincula a las
| acciones que desarrolla un docente en el contexto de una entidad
k educativa formal.

‘ \
|
J / 18 Proyecto Piloto de Educacion para la Sexualidad y Construcciéon de Ciudadania: hacia la formacion de una
politica publica. Ministerio de Educacion Nacional. UNFPA. Pag. 14.



Médulo de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida

Aqui ha de entenderse el concepto de
educacion como la posibilidad que
se genera en la vida cotidiana de
construir conocimiento a partir de

la interaccion con las demas per-

sonas, este conocimiento adquie-

re significado para aquellos que
participan en el proceso en la me-

dida que les resulta Gtil para sus vidas,
se apropian de él de manera que pueden desa-
rrollar nuevas competencias y habilidades que mejoran su calidad de vida.

Ciudadania «

Favorecer la construccidon de ciudadanas y ciudadanos responsables ha sido
el reto en la educacién para una sexualidad responsable, equitativa, sana y
placentera, donde la persona tome sus propias decisiones de manera libre y
bien informada.

Para el Ministerio de Educacion Nacional'® este eje transversal tiene como
objetivo formar personas con una capacidad reflexiva y critica, que manejen
y resuelvan mejor las situaciones que se les presentan con relacion a si mis-
mas, con los demas y con su entorno; es decir, una formaciéon basada en los
conocimientos, habilidades, actitudes, valores y comportamientos que favo-
rezcan la dignidad humana y el ejercicio de los derechos humanos sexuales y
reproductivos a partir de la autonomia de las personas.

Por lo tanto, se enmarca en un contexto de profundo conocimiento de los dere-
chos humanos y de maxima valoracion del respeto a los derechos de los demas,
como regla para la convivencia humana desde la justicia, la ética y el respeto por

los estilos de vida sexual, de pareja y del moldeamiento de género.

14 Tomado de Estrategia Pedagdgica - Derechos Sexuales y Reproductivos - Médulo conceptual. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. 2008.

15 Ministerio de Educacién Nacional y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Proyecto piloto de educacion
para la sexualidad y construccién de ciudadania: Hacia la formacién de una Politica Publica. Bogota, julio de 2006.
Pag. 40.
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(RE B

Para la construccion de ciudadania, el Ministerio de Educaciéon Nacional pro-
pone el desarrollo de las siguientes competencias:

Competencias cognitivas: relacionadas con la sexualidad, que les permitan
asumirse como seres sexuados de acuerdo con los componentes, funciones y
dimensiones de manera satisfactoria.

Competencias comunicativas: en cuanto a las habilidades para expresarse
de manera asertiva con su pareja en el momento de decidir o no tener rela-
ciones sexuales, tener o no un hijo, manifestar sus sentimientos, pensamien-
tos, emociones, deseos en los diferentes tipos de relaciones erdético-afectivas.
También, la capacidad para escuchar activa y respetuosamente a la pareja, la
familia y la sociedad.

Competencias emocionales: entendidas como la adecuada identificacion, ex-
presion y manejo de las emociones propias y ajenas. Incluye un aspecto im-
portante como la empatia, por ser de gran utilidad para establecer relaciones
sociales, de pareja o familiares, constructivas y pacificas.

Sexvualidad

“La sexualidad es una construccion social simbdlica, hecha a partir de una
realidad propia de las personas: seres sexuados en una sociedad determina-
da. Como tal, es una dimension constitutiva del ser humano: biologica, psico-
l6gica, cultural, histérica y ética, que comprende sus aspectos emocionales,
comportamentales, cognitivos y comunicativos, tanto para su desarrollo en el
plano individual como en el social™'®.

16 Rubio, Eusebio. Citado por Proyecto Piloto de educacion para la sexualidad y Construccion de Ciudadania:
hacia la formacién de una politica publica. Ministerio de Educacion Nacional. UNFPA.
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Dimensiones de la sexualidad

Las dimensiones bioldgica, psicolégica, ética y social hacen parte de la sexua-
lidad y permiten que el ser humano interactie y cree vinculos interpersonales
fundamentales para la reafirmacién de la identidad, la construccion de género
y la manifestacion de las potencialidades sexuales a lo largo de la vida; por
tanto, la sexualidad se convierte en un aspecto constituyente de la persona-
lidad, que se dinamiza y retroalimenta en el proceso de desarrollo humano a
través de las etapas del ciclo vital.

La dimension biologica esta referida al cuerpo, sus érganos y las funciones
propias de cada sexo; la psicolégica, a su vez, es la manifestacion de acep-
tacion del cuerpo, el sexo, el género que permite la expresion en tanto seres
sexuados; la dimensién ética se entiende como la busqueda de acciones en-
caminadas al bienestar y la dignidad humana; y la sociocultural es la que hace
referencia al conjunto de creencias de un grupo humano que incide en las

maneras de pensar y actuar de quienes pertenecen a él'’.

Conceptos relacionados con la sexualidad®

Geénero

El género es la suma de valores, actitudes, papeles practicas o caracteristi-
cas culturales basadas en el sexo. El género, tal como ha existido de manera
historica, transculturalmente, y en las sociedades contemporaneas, refleja y
perpetua las relaciones particulares de poder entre el hombre y la mujer.

Identidad de género

La identidad de género define el grado en que cada persona se identifica como
masculina o femenina o alguna combinacién de ambos. Es el marco de re-
ferencia interno, construido a través del tiempo, que permite a los individuos
organizar un autoconcepto y comportarse socialmente en relacion a la percep-
cién de su propio sexo y género. La identidad de género determina la forma en
que las personas experimentan su género y contribuye al sentido de identidad,
singularidad y pertenencia.

17 Ibid. 14.

18 Tomado de OPS/OMS, Cuadro 2. Conceptos y definiciones afines de género, identidad de género, orientacion
sexual, identidad sexual, erotismo, vinculo afectivo, actividad sexual, practica sexual, relaciones sexuales sin riesgo y
comportamiento sexual responsable. Paginas 7-8 en Bravo Amanda, Martinez Victor. Fortalecimiento de docentes en
el campo de la sexualidad humana y la salud sexual y reproductiva. 2006.
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Orientacion sexual

La orientacion sexual es la organizacion especifica del erotismo y/o del vin-
culo emocional de un individuo en relacion al género de la pareja involucrada
en la actividad sexual. La orientacidén sexual puede manifestarse en forma de
comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales, o en una com-
binacion de estos elementos.

Identidad sexual

La identidad de género define el grado en que cada persona se identifica como
hombre o mujer o como una combinacion de ambos, y la orientacién sexual
de la persona. Es el marco de referencia interno que se forma con el correr de
los afios, que permite a un individuo formular un concepto de si mismo sobre
la base de su sexo, género y orientacién sexual y desenvolverse socialmente
conforme a la percepcion que tiene de sus capacidades sexuales.

Erotismo

El erotismo es la capacidad humana de experimentar las respuestas subjeti-
vas que evocan los fenémenos fisicos percibidos como deseo sexual, excita-
cién sexual y orgasmo, y que por lo general se identifican con placer sexual.
El erotismo se construye tanto a nivel individual como social con significados
simbdlicos y concretos que lo vinculan a otros aspectos del ser humano.

Vinculo afectivo

La vinculacion afectiva es la capacidad humana de establecer lazos con otros
seres humanos que se construyen y mantienen mediante las emociones. El
vinculo afectivo se establece tanto en el plano personal como en el de la socie-
dad mediante significados simbdlicos y concretos que lo ligan a otros aspectos
del ser humano. El amor representa una clase particularmente deseable de
vinculo afectivo.

Actividad sexual

La actividad sexual es una expresion conductual de la sexualidad personal
donde el componente eroético de la sexualidad es el mas evidente. La actividad
sexual se caracteriza por los comportamientos que buscan el erotismo y es
sinbnimo de comportamiento sexual.

Practicas sexuales
Las préacticas sexuales son patrones de actividad sexual presentados por indivi-
duos o comunidades con suficiente consistencia como para ser predecibles.
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Relaciones sexuales sin riesgo

La expresion “relaciones seguras sin riesgo” se emplea para especificar las
practicas y comportamientos sexuales que reducen el riesgo de contraer y
transmitir infecciones de transmision sexual, en particular el VIH.

Comportamientos sexuales responsables

El comportamiento sexual responsable se expresa en los planos personal,
interpersonal y comunitario. Se caracteriza por autonomia, madurez, hones-
tidad, respeto, consentimiento, proteccién, busqueda

de placer y bienestar. La persona que practica
un comportamiento sexual responsable no
pretende causar dafno y se abstiene de -
la explotacién, acoso, manipulaciény /77> a §
discriminacion. Una comunidad fo- /] ']E%_p\

A
menta los comportamientos sexua- ; : H)
les responsables al proporcionar la f"’ \ If.__l r
informacién, recursos y derechos f'l\ \
que las personas necesitan para | |\ \
participar en dichas préacticas. \ "1\\ \‘\._,_\ \
Genitalidad® )f/%v}

(desde la teoria psicoanalitica)
Diferencia entre sexualidad y genitalidad.
Conviene erradicar concepciones erroneas;

la primera es diferenciar a la sexualidad de
sexo-genitalidad-reproduccion. Por sexo de-
ben entenderse todas aquellas caracteristicas

anatémicas, fisiolégicas y hormonales que son
determinadas genéticamente para ubicar a las
personas ya sea como varén o como mujer. La \
genitalidad implica una fase importante del / ;

ser humano en la que se encuentra muy //
/

19 Balsalbre, Sofia. Vive tu sexualidad. En:

http://www.minusval2000.com/relaciones/ArchivosRelaciones/vive_tu_sexualidad.html

i
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preocupado por el area genital. Por supuesto el sexo (hormonas y genitales),
tienen un papel sumamente importante en particular para la reproduccién, no

asi para el placer erético sexual, el cual puede obtenerse.

Conceptos sobre Sexualidad

A continuacién encontrara la definicién de tres conceptos relacionados con
el tema de la sexualidad en el marco de accién de la promocion de la salud
sexual en el ambito internacional.

Conceptos basicos de sexo, sexualidad y salud sexual

Sexo

El término “sexo”, se refiere al conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas,
hormonales, que definen al espectro de humanos como hembras y machos.

Sexualidad

El término “sexualidad” se refiere a una dimensién fundamental del hecho de
ser un ser humano: basada en el sexo, incluye al género, las identidades de
sexo y género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y el
amor, y la reproduccion. Se experimenta o se expresa en forma de pensa-
mientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, prac-
ticas, roles y relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion de
factores biologicos, psicolégicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religio-
sos o espirituales. Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos,
Nno es necesario que se experimenten ni se expresen todos. Sin embargo, en
resumen, la sexualidad se experiencia y se expresa en todo lo que somos
sentimos, pensamos y hacemos.

20 Organizacién Panamericana de la Salud. Promocién de la Salud Sexual. Recomendaciones para la accién. Actas
de una Reunién de Consulta convocada por OPS, OMS, en colaboracién con la Asociaciéon Mundial de Sexologia
(WAS), celebrada en Antigua Guatemala, Guatemala, 19 al 22 de mayo de 2000. Cuadro 1. Conceptos basicos y
definiciones de sexo, sexualidad y salud sexual. Pagina 6.
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Salud sexual

La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucién de
bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad.

La salud sexual se observa en las expresiones libres y responsables de las ca-
pacidades sexuales que propician un bienestar armonioso personal y social,
enriqueciendo de esta manera la vida individual y social. No se trata simple-
mente de la ausencia de disfuncion o enfermedad o de ambos. Para que la
salud sexual se logre es necesario que los derechos sexuales de las personas
se reconozcan y se garanticen.

Salud reproductiva

“La salud reproductiva se refiere al bienestar fisico, mental y social de hom-
bres y mujeres en asuntos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos” 2'.

“Hace referencia a la capacidad de disfrutar de una
vida sexual en el ejercicio de la procreacion, de
manera satisfactoria y sin riesgos, con la libertad
de decidir responsablemente el numero de hijos
a tener, decidir hacerlo o no, cuando y con qué
frecuencia.

Este derecho incluye proteccion especial
a la maternidad y la paternidad, acceso a
servicios de salud que permitan embarazos

y partos sinriesgosyquedenalaspersonas
las maximas oportunidades de tener hijos
sanos, y la oferta de programas para la /
atencion integral de las necesidades

de salud reproductiva, incluida Ila
anticoncepcion de emergencia™? .

\
21 Schutt-Aine, J. y Maddaleno, M. Salud sexual y desarrollo de adole

entes y jovenes
Implicaciones en programas y politicas. Washington, DC: OPS, 2003. p.'26.

e

.,

22 Tomado de Estrategia Pedagdgica - Derechos Sexuales y Reproductivos -

biano de Bienestar Familiar. 2008.
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Unidad No. 3:
La historia de mi sexualidad

¢De qué hablaremos hoy?

La sexualidad es una dimensién biolégica, psicoldgica, cultural, histérica y éti-
ca, constitutiva del ser humano que compromete sus aspectos emocionales,
comportamentales, cognitivos y comunicativos tanto para su desarrollo en el
plano individual como en el social 2.

Por lo tanto, la sexualidad esta presente en todos los momentos de nuestra
existencia; no es algo que “aparezca” durante la adolescencia o como produc-
to de ella. Es una caracteristica propia de todos los seres humanos que po-
seemos desde que nacemos hasta cuando morimos; y asi como aprendemos
a hablar, a caminar, a seguir instrucciones, debemos aprender a reconocer
nuestro cuerpo, identificar sus necesidades, sus impulsos y la forma en que
podemos satisfacerlos adecuadamente sin afectar nuestra salud ni la de las
demas personas, integrar a €l valores, actitudes y habilidades para mantener-
nos saludables y para relacionarnos con otras personas.

Mediante este taller se busca que los participantes realicen un analisis sobre su
propia sexualidad y de la forma en que la experiencia personal les ha llevado a
construir sus propios significados en torno a la vivencia de la sexualidad.

En esa linea, se invita al agente comunitario a que a partir de este analisis, ini-
cie la construccién de una propuesta pedagogica adaptada y contextualizada
a su regién y su grupo de beneficiarios, que incluya el enfoque de Habilidades
para la Vida y el desarrollo de capacidades y competencias para asumir la
propia sexualidad de manera plena, autbnoma, responsable y placentera.

23 Ibid. pp. 1.
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¢Que lograremos en este taller?

Explorar en la historia personal de la sexualidad, para elaborar concepciones
que puedan favorecer el desarrollo de una propuesta educativa en sexualidad
y salud sexual y reproductiva en el ambito comunitario.

¢Como lo podemos hacer?

Recuperacion de la experiencia del taller anterior. Se realiza una revisién de
los aspectos que les parecieron mas significativos de sus historias como ado-
lescentes en relacién con el erotismo, los lazos afectivos, los aspectos de
género y la reproduccion. Las conclusiones se registran de manera resumida
en la memoria de capacitacion.

Se organizan grupos de cuatro personas y se entrega copia de una poesia,
texto, cuento, cancion, etc., que introduce en el tema del taller. Se sugiere uti-
lizar la Hoja de Ayuda No. 5 o un material disponible en la region relacionado
con la creacion o génesis del mundo. En pequefos grupos, comentar los sen-
timientos, reflexiones, recuerdos que les suscite.

Posteriormente, se invita a tomar asiento y se entrega a cada participante una
hoja de papel periddico, se dispone un lugar con marcadores de varios colores
para que cada quien seleccione el color que desee, se les pide que dibujen la
silueta de una persona, una vez tengan la silueta la caracterizan (visten) con
un traje de su gusto que refleje en alguna medida su propio estilo de vestir,
ademas incorporan algunas caracteristicas de personalidad que tiene el per-
sonaje y le dan un nombre y un apellido que revela una cualidad de si mismo
(p. e. Maria, feliz).

Cada quien ubica su cartel en algun lugar del saldén que le atraiga y se mantie-
nen en silencio hasta que todos hayan terminado. Luego se invita a todos los
participantes a recorrer el saldn y observar las distintas imagenes deteniéndo-
se en aquellas que llamen su atencién.

Se motiva al grupo para que cada quien presente su personaje, quien presen-
ta puede recibir preguntas sobre los aspectos que mas atrajeron la atencion
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de los y las participantes. Una vez han terminado de exponer sus trabajos
reflexionan sobre las caracteristicas encontradas en las siluetas y como éstas
se constituirdn en elementos centrales del trabajo que inician hoy en relacion
con la sexualidad.

Se pide a los participantes que guarden esta silueta y la traigan consigo
a cada encuentro que ha sido programado, ya que ésta sera un elemento
central para el proceso y para la formulacion de su propuesta pedagoégica
en salud sexual y reproductiva.

Posteriormente se organizan grupos pequefos, se entrega copia de las situa-
ciones de la Hoja de Ayuda No. 6 y se pide a los participantes dialogar acerca
de la forma en que vivenciaron esas situaciones y las Habilidades para la Vida
qgue son necesarias para abordarlas, nombran un moderador que represente
al grupo durante la plenaria.

En plenaria se presentan las conclusiones de los grupos y se toma nota de to-
das las situaciones narradas por los participantes. Se hace retroalimentacion
en términos que reflejen la importancia de reconocer las experiencias de la
propia vida y las formas en que se adquirié el conocimiento, para pensar en
formas de ensefar la tematica abordando los conceptos con elementos mas
cercanos de la propia experiencia e incluyendo las Habilidades para la Vida.

. / . 0
¢Como nos sentimos con el proceso®

Retroalimentacion vivencial (RAV): Socializar los siguientes aspectos de la totali-
dad del taller: ; Qué sentimos? ;Qué dificultades tuvimos? ;Qué aprendimos?

Actividad Complementaria?’

1. En un espacio individual pienso en la silueta desnuda de mi cuerpo e
integro a ella los aspectos trabajados y asimilados.

2. Elaboro una propuesta de integracion de los temas tratados y la forma
de abordarlos con los grupos de beneficiarios.

24 Si el taller se desarrolla en jornada de ocho horas, se aplica la actividad 1 para introducir la unidad 4. La activi-
dad 2 se deja como parte de la tarea del préximo taller.
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Hoja de ayuda No. S5

Al principio de los tiempos, un Alfarero y una Alfarera, decidieron juntar lo
mejor de cada uno para crear una obra que reflejara el gran amor que se te-
nian, y moldearon una raza humana. Dijo la pareja de Alfareros: “Que exista
el cuerpo humano” y el cuerpo humano existié. Vieron los Alfareros que las
pieles, los musculos, los huesos y los 6rganos humanos eran buenos y se
alegraron. La vida humana era un caos informe en el universo. Y el aliento de
sus creadores se cernia sobre la faz de su naturaleza.

Pasé una hora o quiza dos.

De sexos distintos los crearon, llamaron a unas mujeres y a otros hombres. Y
dijeron: “Que en todo el cuerpo humano verdeen la sensibilidad y la ternura, que
acomparnen el florecer de las semillas, y les permita disfrutar su piel.” Y asi fue.

En todos los cuerpos humanos broté la sensibilidad y la ternura que disfrutaba
del florecer de las semillas segun su especie y de los arboles que daban fruto
y llevaban semilla segun su especie. Y vieron los Alfareros que esto era fruto
de su amor.

Pasé una hora o quiza dos.

Y dijo la pareja de Alfareros: “Que sean inseparables
el amory la libertad para orientar los caminos de
unas y otros, que los lleven a la felicidad”. Y
brotaron el amor y la libertad. Y hombres y
mujeres buscaron acompanarse, empa-
rejandose segun les llamase su amor
y su libertad. Y asi fue. Y las parejas
llamaron a la unién del amor y la li- /
bertad: responsabilidad.

Pasé una hora o quiza dos. 4
Y dijo la pareja de Alfareros: “Que —*

los seres humanos se puedan re-
producir y tengan descendencia. Que
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den fruto segun su especie.” Y colocaron en ellos semillas. Y asi fue. Y llamo
la Alfarera a sus semillas en las mujeres “Ovulos” y el Alfarero a sus semillas
en los hombres “espermatozoides”. Y vio la pareja de Alfareros que esta crea-
cién reflejaba su amor.

Pas6 una hora o quiza dos.

Y dijeron los Alfareros: “Que existan los sentidos en el cuerpo humano para
que las mujeres y los hombres puedan disfrutar la variedad de especies, la
diversidad humana y sus productos, y degustar la musica, las danzas, las
fiestas, los dias y los afios; y sirvan de lumbreras del amor y la libertad para
alumbrar al cuerpo humano y construir sus suefos”. Y asi fue.

E hicieron lumbreras para regir los diversos cuerpos humanos, y pusieron a
los sentidos en relacion con el amor y la libertad para regir a su creacion. Y
vieron que esto también reflejaba su amor.

Pasé una hora o quiza dos.

Y dijo la pareja de Alfareros: “Bullan los cuerpos humanos con el bullir de sis-
temas vivientes y vuelen pajaros en sus pechos.” Y crearon Alfarera y Alfarero
formas vivientes de diversas especies, unas aladas, otras acuaticas, otras
terrestres, que les permitieran respirar, moverse, comer, transformar y sofar.
Y vieron que todo esto reflejaba su amor.

Y los Alfareros los bendijeron diciendo: “Crezcan y sean plenos, que nunca
les falte el aire y el agua limpios, el alimento, y las herramientas para construir
sus anhelos.”

Paso un dia o quiza dos.

Y dijo la pareja de Alfareros: “Produzcase en los cuerpos humanos otros vi-
vientes segun su especie: impulsos, necesidades y deseos”. Y asi fue. Y sus-
citaron los instintos segun sus especies, las carencias humanas segun sus
especies y las pasiones humanas segun sus especies. Y vieron los Alfareros
que esto también era fruto de su amor.

Cre0 la pareja de Alfareros a los seres humanos, mostrando el amor que se
tenian entre ellos los cred; vardn, hembra, con amor y libertad, los cred.
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Hoja de ayuda No.6

PREGUNTAS

¢,Cémo aprendimos qué comportamientos le correspondian a los
Instrumento 1 _ » _
hombres y a las mujeres en relacion con la sexualidad?

¢,Como aprendimos qué partes del cuerpo se pueden tocar y cua-
Instrumento 2 les no, quiénes pueden tocar o de quiénes se pueden dejar tocar?
¢, Como aprendimos qué era acariciar, tocar, manosear, maltratar?

¢, Como hemos resuelto la tensién entre lo que queremos de nues-
tra sexualidad y lo que nos esta permitido?

Instrumento 3 i , , ] ] )
¢, Como aprendimos a integrar la vivencia de nuestra sexualidad

con los preceptos de nuestra religion?

¢, Como aprendimos a “frenar” nuestro contacto fisico con perso-
Instrumento 4 nas del mismo sexo y del otro sexo, con adultos y con menores de
edad?

¢, Como hemos manejado la idealizacion de nuestra(s) relacion(es)
Instrumento 5 ,
de pareja?

¢, Como hemos aprendido qué papel juega el libre consentimiento
Instrumento 6 _ , ,
en la vivencia de nuestra sexualidad?

¢,Como aprendimos a cuidar nuestro cuerpo y a ser responsables
Instrumento 7 con nuestra sexualidad?
¢, Coémo aprendimos a disfrutar de nuestra sexualidad?

¢, Como aprendimos qué partes podemos mostrar de nuestro cuer-
Instrumento 8 i . .
po y hasta donde se puede mirar los cuerpos ajenos?

Instrumento 9 ¢, Como conocimos en qué consistia el incesto y el abuso sexual?

¢, Qué tanto aprendimos a lo largo de la vida sobre nuestra sexuali-
Instrumento 10 i , , .
dad y cémo hemos aprendido a salir adelante en las dificultades?

Otras

Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva N‘#
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Unidad No. 4:
Mitos en la vivencia de la
sexualidad

¢De qué hablaremos hoy?

La forma en que interpretamos el mundo que nos rodea determina la manera
en que nos relacionamos con él. En la medida en que nuestras concepciones

e interpretacion sobre el mundo se adaptan a lo que se espera social y cul-
turalmente podremos ser mas funcionales dentro de ella. Sin embargo, hay
algunas manifestaciones de esa adaptacion social que no favorecen el desa-
rrollo de todas las personas de manera equitativa.

En el tema de la sexualidad, esta situacion adquiere una significacion mayor si
se tiene en cuenta que en un gran numero de sociedades se le ha considera-
do un tema tabu, alrededor del cual se han generado falsas creencias y mitos
que deforman la realidad, generan expectativas sociales de comportamiento
sobre todo para las mujeres y promueven la cultura de la desinformacion y
el senalamiento a quienes se interesan por explorar abiertamente su propia

sexualidad.
¢Que lograremos en este taller?

Identificar las creencias, mitos y prejuicios sobre la vivencia de la sexualidad
desde la informacion que circula en la cultura, contrastarlos con hechos reales,

reflexionar sobre sus contenidos y proponer formas positivas de transformarlos.
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¢Como lo podemos hacer?

Recuperacion de la experiencia del taller anterior. Se realiza una revisién de
los aspectos trabajados e incorporados a la silueta del propio cuerpo, como
elementos valiosos para el proceso de elaboracion de las propuestas educa-

tivas en salud sexual y reproductiva en el ambito comunitario donde trabajan.
Cada agente comunitario presenta su propuesta de integracion de la tematica
vista y la forma de abordarla con los grupos de beneficiarios. Esta informacion
se registra en la memoria de capacitacion.

Para comenzar se invita a los participantes a organizarse en circulo. Se indica
que cada quien va a elegir un producto que se vende en una panaderia y pide
que todos se presenten al grupo diciendo la siguiente frase:

“Mi nombre es... y tengo entre las piernas un (producto que eligi6). Cada par-
ticipante le agrega a su presentaciéon un movimiento sensual.

Una vez se han presentado todos, el facilitador invita a pensar acerca de las
emociones que suscitd el ejercicio inicial y lo relaciona con los mitos en torno
a la vivencia de la sexualidad.

Se hace una introduccion acerca de los mitos, tables y costumbres explicando
que son creencias que a nivel cultural se van posicionando como algo “natu-
ral” o “normal” en un contexto determinado, y pasan de una generacion a otra
por medio de dichos populares que recogen imaginarios colectivos. Muchos
de estos mitos acerca de la sexualidad limitan la expresion de sentimientos,
emociones Yy el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

Posteriormente se propone un ejercicio individual, para lo cual se entrega a
los participantes una tarjeta de los “Mitos mas comunes relacionados con la
sexualidad” (Hoja de Ayuda No. 7), cada participante debera analizar la frase
en términos de la vivencia propia en torno al mito y presentar sus conclusiones
en plenaria.
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Luego de la plenaria, se organizan grupos de tres a cuatro personas y se pide
que elijan dos mitos, piensan de qué manera se vive ese mito en la realidad y
proponen una manera positiva de plantearlo desde el marco de derechos y la
perspectiva de género.

El grupo decide una manera creativa de presentar sus conclusiones; debe
enfatizarse en la necesidad de reescribir el mito en términos propositivos, des-

cribir el deber ser y ubicarlo en un lugar visible en el salén, siempre teniendo
en cuenta la garantia de los derechos y la perspectiva de género.

¢Como nos sentimos con el proceso?

Retroalimentacion vivencial (RAV): Socializar los siguientes aspectos de la tota-

lidad del taller: ¢ Qué sentimos? ; Qué dificultades tuvimos? ; Qué aprendimos?

Actividades complementarias?®

Reviso los mitos personales en la vivencia de mi propia sexualidad y pro-
curo establecer nuevas maneras de vivir y abordar la sexualidad.

Antes del siguiente encuentro con un grupo de companeros o compane-
ras, analizamos la manera en que los mitos en la vivencia de la sexualidad

interfieren en nuestras vidas. }

25 Si el taller se desarrolla en jornada de ocho horas, estas actividades se dejan como tarea para el préximo taller
junto con la segunda actividad complementaria del taller No.3.
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Hoja de ayuda No.7

“Mitos mas comunes relacionados con la sexualidad?¢”

Los hombres en la cocina huelen a... de gallina” — Se considera que las
mujeres son quienes tienen la obligacion de saber cocinar, cuidar a los (las)
hijos(as) y hacer las demés labores domésticas, a diferencia de los hombres
quienes son responsables de proveer econdmicamente el sustento del hogar
y dar las 6rdenes en la familia.

“Una mujer es para la cama y otra es para la casa”’. Ademas “una mujer de-
cente no usa condén”. Se considera que el goce de la sexualidad no esta liga-
do a la afectividad; tradicionalmente los hombres tenian encuentros sexuales
en busca de placer en mujeres diferentes a la que consideraban debian ser la
madre de sus hijos.

“Los hombres son violentos por naturaleza” y “los hombres son mas violentos
que las mujeres”. A los hombres se les atribuye el manejo de la fuerza como
algo natural y se les impide ser tiernos, llorar y expresar sus sentimientos.

“Los padres son los mejores amigos de los hijos”, por lo cual se espera que
los hijos e hijas cuenten todo a sus padres y madres. Si bien es cierto que en-
tre padres e hijos deben existir buenos canales de comunicacion, las normas
y las responsabilidades de los padres son distintas a las de los amigos.

“Durante la menstruacion las mujeres no deben bafarse, ni practicar deportes
y si tienen relaciones no quedan embarazadas”. La menstruacion no es una
enfermedad, por lo tanto no impide la realizacion de actividades cotidianas;
por otra parte, todos los ciclos menstruales no son iguales en todas las mu-
jeres por lo cual si se tienen relaciones sexuales persiste el riesgo de quedar
embarazada.

“Las mujeres son responsables del sexo del hijo”. Los hombres en sus cro-
mosomas son los que permiten la diferenciacion del sexo del feto.

26 Tomado de Estrategia Pedagoégica - Derechos Sexuales y Reproductivos - Médulo conceptual. Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. 2008.

AY¥
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Notas . « 55 mujeres deben cumplir con sus deberes conyugales” y, por tanto, “la vio-
lacion solo es causada por extrafios”. Se considera que al hacer parte de una
pareja se esta en la obligacion de tener relaciones sexuales cuando el otro
quiera, por lo cual esta permitido el uso de la fuerza y el poder de su pareja,
incluidos chantajes, humillaciones y amenazas.

* “Porque te quiero te aporreo” y “a las mujeres les gusta que les peguen”. Es-
tas expresiones justifican el ejercicio de la violencia como manifestacion de
afecto, dominacion, poder.

* “Los hijos de mis hijas, mis nietos seran; los hijos de mis hijos en duda esta-
ran” y La maternidad es la realizacion de la mujer”. Culturalmente a los hom-
bres se les exime de la responsabilidad frente a la paternidad y las relaciones

sexuales, mientras que a la mujer se le exige ser madre y pre-
venir un embarazo.

* “Los hombres no pueden contener los impul-
sos sexuales” y “la mujer infiel es una p...”
Esta idea justifica la libertad sexual para los

hombres, mientras que en las mujeres se
juzga severamente ese comportamiento.

* “Alos nifios y nifias se les prohibe explo-

rar su cuerpo”. Se relaciona la exploracion

y autoconocimiento como una accién

sucia; ademas, se piensa que en esta
edad la sexualidad no existe.
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Unidad No. 5:
Derechos Humanos, sexuales
v reproductivos

¢De qué hablaremos hoy?

Los Derechos Humanos son el reconocimiento por parte de la humanidad de
que todas las personas tenemos el mismo valor, que tenemos las mismas
posibilidades de alcanzar nuestras metas y para ello nos ofrecen la garantia
legal y universal contra las acciones que interfieren con nuestra libertad funda-
mental y la dignidad humana.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos son parte de los Derechos Humanos,
no son derechos nuevos, o una nueva clasificacion, solo que éstos se refie-
ren a los derechos que tenemos todos los seres humanos en el ambito de la
sexualidad y la reproduccion.

Para los agentes comunitarios es necesario reconocer este hecho, ya que son
ellos los llamados a darlos a conocer a sus beneficiarios y promover su respe-
to y garantia desde su trabajo diario.

¢Que lograremos en este taller?

Identificar la relacién entre Derechos Humanos y el ejercicio de la sexualidad
y las formas a través de las cuales los Derechos Sexuales y Reproductivos se
ven vulnerados.

¢Como lo podemos hacer?

Recuperacion de la experiencia del taller anterior. Se realiza una revision
de los mitos personales en la vivencia de la propia sexualidad y como estos
interfieren en nuestras vidas. También se recogen las propuestas acerca de
nuevas maneras de vivir y abordar la sexualidad. Esta informacioén se registra
en la memoria de capacitacion.

Se hace una introduccién sobre el tema de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos y se pide a cada participante que escriba en una hoja suelta de
papel dos casos reales que conoce en el que se protegen y otro en el que se

AY¥
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vulneran los derechos sexuales y reproductivos de alguien (nifios y ninas explo-
tadas sexualmente, mujeres violentadas en su sexualidad como consecuencia
del conflicto armado, mutilacion genital de varones como modalidad de tortura,
discriminacion de personas por sus preferencias sexuales o por vivir con VIH/
SIDA, entre otros posibles). Al terminar, coloca su aporte en una caja prevista
para tal fin, que se convierte en un “banco de situaciones™ En pequefos gru-
pos, comentar los sentimientos, reflexiones, recuerdos que les suscite.

A continuacién, el o la facilitador(a) entrega una ficha que contiene cada De-
recho Humano aplicado a la vida sexual y reproductiva (Hoja de Ayuda No.
8). En grupo, leen la ficha y definen una manera de representar la situacion al
resto de los y las participantes.

Para este ejercicio, es importante aclarar que estos derechos cumplen
con la funcion de regular y cuidar la armonia en la interpretacion de la
sexualidad y que permiten contrastar el ejercicio de la sexualidad de los
seres humanos en cualquier cultura. Se comenta cuales de ellos pueden
tener especial significado en el contexto comunitario y cuales han tenido
especial atencion por parte del Estado y la comunidad en general.

Al terminar el compartir debaten en plenaria sobre:
* ¢ Qué derechos se vieron vulnerados y por parte de quién?

+ ;De qué manera se vieron vulnerados los derechos sexuales y reproduc-
tivos?

* ¢ Qué relacién encontramos entre los casos y los derechos sexuales y
o reproductivos?

7 —————==4Qué responsabilidad tiene cada uno/a de nosotros/as en la validez de
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es importante guardarla, alimentarla en cada encuentro con nuevos casos y tenerla a mano para los siguientes

27 La caja o Banco de situacionges se convertiré en una herramienta de trabajo durante el proceso de capacitacion,
encuentros.
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Posteriormente cada grupo toma un caso del “banco de situaciones” lo lee
al grupo e identifica qué derecho se vulnera, registran sus respuestas en el

siguiente cuadro:
Situacion
DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS

1. Recibir informacion y orientacion de
calidad sobre sexualidad: enamoramiento,
placer, métodos, anticonceptivos, condon,
aborto, ITS, VIH-SIDA.

2. Decidir tener o no relaciones sexuales
libres de presiones, manipulacion,
discriminacién o violencia.

3. Decidir el numero de hijos, el tiempo que
debe transcurrir entre un embarazo y otro y
la forma de planificar la familia.

4. Expresar la sexualidad en condiciones
dignas, placenteras y seguras.

5. Vivir la sexualidad de manera libre y
placentera, independientemente de la
reproduccion.

6. Tener condiciones de equidad que
posibiliten que todas las personas, sin
discriminacién, tomen opciones libres y con
conocimiento de causa en todas las esferas
de su vida sexual.

7. Acceder y elegir voluntariamente los
métodos anticonceptivos y contar con un
seguimiento responsable de su utilizacion.

8. Tener servicios de atencién de buena
calidad, apropiados y que brinden
informacion completa sobre la sexualidad,
los métodos anticonceptivos y el condén.
9. Recibir servicios adecuados que
faciliten embarazos y partos sin riesgos

y que brinden a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos.

Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva N‘#
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En plenaria el grupo define para cada situacion presentada las estrategias
que podrian utilizar para garantizar los derechos de las personas de los casos
que acaban de presentar.

Elaboran una propuesta de ruta de atencion y/o manejo de los casos que se
presentan en su comunidad.

. / ° 0
¢Como nos sentimos con el proceso*

Retroalimentacion vivencial (RAV): Socializar los siguientes aspectos de la totali-
dad del taller: ; Qué sentimos? ; Qué dificultades tuvimos? ;Qué aprendimos?

Actividades complementarias?®

1. Revisolavalidez de los derechos sexuales y reproductivos para el ejerci-
cio de mi propia sexualidad y de mi trabajo como agente comunitario(a).

2. Con un grupo de compaferos y compaferas nos damos una tarde de
television (telenovelas, reality shows, propagandas, entre otros) para ana-
lizar si los derechos sexuales y reproductivos estdn o no presentes y de
qué manera. Elaboramos algunos casos para alimentar el “banco de si-
tuaciones” del grupo.

—

28 Si el taller se desarrolla en jornada de ocho horas, se aplica la actividad 1 para introducir la unidad 6. La actividad 2 se deja como parte

de la tarea del préximo taller.
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Hoja de ayuda No.8

Tratandose de mi sexualidad y reproduccion,
tengo derecho a?° :

* Fortalecer mi autoestima y autonomia para lograr la toma de decisiones so-
bre mi sexualidad.

+ Disfrutar de una actividad sexual placentera y sin ningun tipo de vergliienzas
O prejuicios.

* Decidir con quién, cuando y como deseo tener relaciones sexuales.
* Decidir si quiero tener hijos, hijas o no.

* Decidir el nimero de embarazos.

Notas

» Tener embarazos seguros y deseados.

» Conocer como funciona el aparato reproductor femenino y el masculino y
estar informado e informada sobre todos los aspectos relacionados con la
sexualidad, asi como las infecciones y enfermedades que puedo contraer a
través de las relaciones sexuales.

» Conocer los métodos anticonceptivos, sus ventajas y desventajas.
* Decidir si me esterilizo o no, sin pedir «autorizacion» de mi pareja.

» Saber que la anticoncepcion de emergencia evita un embarazo después de
una relacién sexual no consentida o no planeada.

» Conocer los mecanismos para defender mis derechos y las autoridades a las
cuales me puedo dirigir.

* No ser sometido o sometida a ningun tipo de violencia fisica, sexual o psi-
coldgica dentro de mi familia, con mi pareja, en la calle, en el trabajo o con
ocasion del conflicto armado.

29 Tomado de: Defensoria del Pueblo, Profamilia, Organizacion Internacional para las Migraciones, Colombia, Guia
para la formacién en Derechos Sexuales y Reproductivos en Centro para actividades de poblacién y desarrollo

(CEDPA). Ficha No. 3 B. P4g. 49.
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Notas * Recibir servicios de salud de calidad y saber como cuidar mi salud.

» Gozar de una vida sexual saludable y libre de todo tipo de enfermedades y
dolencias.

* Decidir libremente si quiero vivir con mi pareja o permanecer solo o sola.
» Saber acerca de los cuidados que se deben tener durante el embarazo.
 Aprender a realizarse el auto-examen de seno.

« Motivar la practica periddica de la citologia vaginal.

» Conocer los cambios fisicos y fisiolégicos que se presentan a lo largo de todo
mi ciclo vital, desde la infancia hasta la vejez.

* Interrumpir de manera voluntaria mi embarazo, cuando éste es resultado de
una violacion sexual, cuando exista grave malformacion del
feto que haga inviable su vida y cuando est4 en riesgo

<X mi vida y mi salud.

S
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Derecho a la vida*°

¢Que es?

La vida es un hecho, antes que un derecho. El derecho a la vida es mas que
el simple hecho bioldgico de existir *'. La vida humana lleva intrinseca la digni-
dad, entendida como un conjunto de creencias, valores, normas e ideales, que

la diferencian de la mera existencia de otros seres.

El respeto por la vida se deriva de la obligacion mas general de reconocer en
toda persona su valor como ser humano y no como un instrumento.
Garantizar el derecho a la vida es una responsabilidad del Estado que implica
un razonable nivel de seguridad asi como las condiciones minimas para vivir
con dignidad, de manera que las personas puedan ejercer sus demas Dere-
chos Humanos.

Tratandose del campo de la sexualidad y reproduccion, este derecho implica
que ninguna persona puede ser puesta en riesgo de muerte por el ejercicio de
su sexualidad, por causas evitables relacionadas con el embarazo o el parto,
o por las enfermedades de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA .

¢, Como se vulnera este derecho en la vida sexual y reproductiva?

1. Un embarazo crea riesgos médicos para la mujer cuando: queda embara-
zada antes de los 18 afios o después de los 35; o tiene muchos embarazos
0 muy seguidos.

2. Los abortos realizados en condiciones inseguras.
3. Las enfermedades de transmision sexual, incluyendo el VIH / SIDA.

4. El cancer de cuello uterino y cancer de seno, no detectado a tiempo.

30 Ibid. pp. 2. Ficha No. 3 C. Pag. 51.
31 Defensoria del Pueblo. Red de Promotores de Derechos Humanos. Derecho a la vida. Bogota D.C., 2004. p. 15.

32 Profamilia. Sexualidad y Reproduccion. ¢,Qué derechos tienen las colombianas y los colombianos? Bogota D.C.,

2005. p. 27.
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Las muertes maternas por falta de servicios y recursos.

Através de las distintas formas de violencia que pueden desencadenar en
la muerte de las victimas, o en suicidio.

Cuando en el contexto de un conflicto armado y desplazamiento forzado in-
terno, por ejemplo el colombiano, las mujeres, jévenes o nifias son violadas
y abusadas, usadas como objetos sexuales, obligadas a realizar oficios

domésticos y asesinadas cuando se niegan a las exigencias sexuales.

Cuando se limita ilegalmente la decision de un mujer de interrumpir su em-
barazo cuando éste es resultado de una violacion sexual, cuando exista
grave malformacion del feto que haga inviable su vida o cuando esta en
riesgo la vida o salud de la madre 3.

Derecho a la libertad®
cQué es?

La libertad es la facultad que poseen todas las personas, hombres, muje-
res, jovenes nifios y nifas de actuar, pensar o tomar decisiones, segun su
propio parecer.

Este derecho tiene diversas manifestaciones: la libertad de pensamiento, liber-
tad de religion, libertad de expresion, libre desarrollo de la personalidad, liber-
tad de asociacion, libre circulacion y libertad de conciencia *°. La Constitucion
Politica colombiana protege este derecho en todas esas manifestaciones.

El derecho a la libertad aplicado a la sexualidad y reproduccion implica que
toda persona es libre de decidir acerca del ejercicio de su sexualidad y de su
capacidad para reproducirse.

Esa libertad esta limitada por el respeto a los derechos de las demas personas
y por las normas, pues no es licito hacer dafio a los demas.

33 Corte Constitucional. Sentencia C- 355 de 2006.
34 Ibid. pp. 2. Ficha No. 3 D. Pag. 52.

35 Defensoria del Pueblo. Red de Promotores de Derechos Humanos. Derecho de libertad. Bogota: 2004. p. 14.

N\# Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva
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¢Como se manifiesta este derecho en la vida sexual vy
reproductiva?

1.

Libertad de decidir si una persona quiere tener relaciones sexuales o no,

cuando, con quién y coémo.

Libertad de una persona de expresar su orientacion o preferencia sexual,

y de escoger a su pareja.

Libertad de una mujer de decidir ser madre o no. Ninguna mujer puede ser

obligada a tener un embarazo o a interrumpirlo.

Libertad de decidir si una persona se realiza o no un tratamiento o una
intervencion quirdrgica que tenga consecuencias sobre la vida sexual o

reproductiva.

Libertad de decidir si una persona quiere hacer uso de los mé-
todos anticonceptivos, y si lo decide afirmativamente, tie- -
ne derecho a escoger y utilizar un método especifico.

i

Libertad de todas las personas de asociarse, orga-
nizar o formar parte de organizaciones para pro- |
mover el respeto, garantia y ejercicio de los De- \
rechos Sexuales y Reproductivos. '

Libertad de elegir el estado civil: matrimonio
(catdlico o civil), unidbn marital o de hecho, sol- ~
teria o separacion.

Libertad de decidir si quiere conformar o no &
una familia.

Libertad de pensamiento sobre sus viven-

cias acerca de la sexualidad y la repro- /4
duccidn, que no se vea limitada por ideas ' '
religiosas, filoséficas o culturales. ,;

10.Libertad de escoger el tipo de prac-

tica sexual que se quiere realizar.

P
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Derecho a la igualdad®
¢Que es?

La igualdad es el derecho de toda per-

sona de ser tratada de la misma ma-

nera, a tener los mismos derechos,

beneficios y posibilidades que las otras

personas, sin distincion, a causa de su
sexo, orientacién sexual, edad, etnia,
nivel econémico o social.

Sin embargo, la igualdad no es uniformidad. Aunque

los hombres y mujeres tienen los mismos derechos y oportuni-

dades, el Estado esta comprometido en adoptar medidas temporales que fa-

vorezcan a grupos de personas que tradicionalmente han sido discriminados o

marginados, como los nifos, nifas, las mujeres, los grupos étnicos, a quienes

han tenido que desplazarse por razones del conflicto, a fin de eliminar paula-

tinamente barreras, prejuicios, normas y practicas que hacen que la igualdad
no sea real y efectiva.

¢Como se wulnera este derecho en la vida sexual y
reproductiva?

1. Cuando una persona sufre discriminacion en el acceso a los servicios de
salud o educacion por ser mujer, nifio, nifa, desplazado o desplazada, ho-
mosexual, indigena, afrocolombiano, por convivir con el VIH/SIDA, estar em-
barazada, o por su estado civil, es decir, ser casado o vivir con la pareja.

2. Cuando a una mujer se le exige prueba de embarazo para entrar a un trabajo
0 para concursar para una beca, etc.

3. Cuando una mujer embarazada es despedida de su trabajo o expulsada de
la escuela.

4. Cuando se le exige a una mujer la «autorizacion» de su pareja para una in-
tervencién como la esterilizacion.

N\ﬁ Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva

36 Ibid. pp. 2. Ficha No. 3 G. P&g. 53.
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5. Cuando una mujer es discriminada o tratada como delincuente en los centros
educativos, en el trabajo, a ser afiliada a una EPS o ARS o a realizar cual-
quier tipo de actividad cultural, social, politica o econémica, porque decidio
interrumpir su embarazo.

Derecho a la salud sexual y reproductivas
¢Qué es?

La salud no sélo es la ausencia de enfermedades sino el bienestar fisico, psi-
quico y social de las personas.

Todas las personas, sin importar su sexo, edad, etnia, orientacién sexual o
condicion socioecondmica tienen derecho a disfrutar de una vida sexual sa-
tisfactoria, libre de riesgos y enfermedades y a desarrollar sus relaciones de
pareja en buenas condiciones.

Esto implica que todas las personas tienen derecho a la calidad mas alta po-
sible en la atencion de salud sexual y reproductiva.

El area de la salud sexual y reproductiva esta incluida en los Planes de Aten-
cion Basica a toda la poblacion, en el régimen contributivo y en el subsidiado.
Lo relacionado con la poblacion vinculada (que no esta asegurada) es respon-
sabilidad de las Alcaldias Municipales.

¢Como se manifiesta este derecho?

1. Enla posibilidad de todas las personas de acceder a los servicios de
salud, incluidos los servicios de planificacién familiar, proteccion y
justicia.

2. En el derecho de las mujeres embara-

zadas a recibir atencion médica duran- .
te el embarazo, parto y postparto. |

3. En la opcién de todas las mujeres de

37 Ibid. pp. 2. Ficha No. 3 H. Pag. 54
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tener acceso a servicios de salud que permitan embarazos y partos sin
riesgos.

4. En el acceso a los programas para la atencién integral de las necesidades
de la salud sexual y reproductiva en las distintas fases del ser humano.

5. En la posibilidad de prevenir y detectar enfermedades de transmision
sexual y otro tipo de dolencias relacionadas con los 6rganos reproductores
y sexuales.

6. Enla opcion de contar con métodos modernos, seguros y aceptables para
regular la fecundidad, incluida la anticoncepcion de emergencia.

7. Enla oportunidad de beneficiarse de los avances de la ciencia y el progreso
cientifico que tengan implicaciones en la salud sexual y reproductiva.

8. Esla posibilidad de decidir libremente interrumpir un embarazo, cuando éste
es resultado de una violacién sexual, cuando exista grave malformacion del
feto que haga inviable su vida y cuando esté en riesgo la vida o la salud de
la madre %.

Derecho a la informacion y educacion®
¢cQue es?

Todas las personas, hombres, mujeres y jovenes desde temprana edad tienen
derecho a ser educadas y tener acceso a informacion oportuna y adecuada
sobre como funciona su cuerpo, los métodos de regulacion de la fecundidad,
las enfermedades y riesgos relacionados con la salud y la formas de evitarlos,
las infecciones de transmisién sexual (ITS), los Derechos Sexuales y Repro-

_ductivos, y, en general, todos los aspectos relacionados con la sexualidad

/7 1y ¥ reproduccion humanas.
i)/ 3
e o5 W La educacion y la informacion sobre estos temas es el requi-

sito fundamental para el ejercicio y garantia de la mayo-
ria de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Sin la
informacién oportuna y adecuada no es posible tomar
decisiones libres y responsables sobre la sexualidad y
reproduccion, y tampoco es posible exigir el respeto de

los derechos* .

L -
g >
\

~38 Corte Cpnsﬁtucional. Senteﬁéia C- 355 de 2006
39 Ibid. pp. 2, Ficha No. 3 I Pag. 55.
. {1

40 Profamilia, Qp. Cit., 2005, p. 31.
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Todas las instituciones educativas y de salud juegan un papel importante en
el ejercicio de este derecho.

¢Como se manifiesta este derecho en nuestra vida sexual
y reproductiva?

1. Todas las personas deben ser educadas para que asuman con responsabi-
lidad todas las consecuencias de su conducta sexual y reproductiva.

2. Los nifios, nifas y adolescentes tienen derecho a tener informacion respec-
to a su sexualidad y que se les informe de programas relacionados con la pre-
vencion de embarazos no deseados, maltratos, abusos y todo lo relacionado
con su sexualidad.

Material de referencia para el facilitador

LOS DERECHOS SEXUALES SON DERECHOS HUMANOS
FUNDAMENTALES Y UNIVERSALES

Declaracion de los derechos sexuales*'
Asociacién Mundial de Sexologia (WAS, por sus iniciales en inglés)

La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su de-
sarrollo pleno depende de la satisfaccion de necesidades humanas basicas como
el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor.

La sexualidad se construye a través de la interaccion entre el individuo y las
estructuras sociales. El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el
bienestar individual, interpersonal y social.

Los derechos sexuales son derechos humanos universales basados en la
libertad, dignidad e igualdad inherentes a todos los seres humanos. Dado

41 Organizacion Panamericana de la Salud. Promocién de la Salud Sexual. Recomendaciones para la accion.
Actas de una Reunién de Consulta convocada por OPS, OMS, en colaboracién con la Asociaciéon Mundial de
Sexologia (WAS), celebrada en Antigua Guatemala, Guatemala, 19 al 22 de mayo de 2000. Apéndice |. Paginas
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que la salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser
un derecho humano basico. Para asegurar el desarrollo de una sexualidad
saludable en los seres humanos y las sociedades, los derechos sexuales
siguientes deben ser reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por
todas las sociedades con todos sus medios.

La salud sexual es el resultado de un ambiente que reconoce, respeta y ejerce
estos derechos sexuales:

* El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual abarca la posibilidad de
la plena expresion del potencial sexual de los individuos. Sin embargo, esto
excluye toda forma de coercion, explotacion y abuso sexuales en cualquier
tiempo y situacion de la vida.

» El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo.
Este derecho incluye la capacidad de tomar decisiones autbnomas sobre
la propia vida sexual dentro del contexto de la ética personal y social. Tam-
bién estan incluidas la capacidad de control y disfrute de nuestros cuerpos,
libres de tortura, mutilacion y violencia de cualquier tipo.

. El derecho a la privacidad sexual. Este involucra el derecho a las deci-
siones y conductas individua-

les realizadas en el ambito de
la intimidad siempre y cuando
no interfieran en los derechos
sexuales de otros.

* El derecho a la equidad
sexual. Este derecho se re-
fiere a la oposicion a todas
las formas de discrimina-
cién,  independientemente
del sexo, género, orientacion
sexual, edad, raza, clase so-
cial, religion o limitacion fisica
o emocional.
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» El derecho al placer sexual. El placer sexual, incluyendo el autoerotismo,
es fuente de bienestar fisico, psicolégico, intelectual y espiritual.

» El derecho a la expresion sexual emocional. La expresion sexual va mas
alla del placer erdtico o los actos sexuales. Todo individuo tiene derecho a
expresar su sexualidad a través de la comunicacion, el contacto, la expre-
siébn emocional y el amor.

» El derecho a la libre asociacion sexual. Significa la posibilidad de contraer
0 no matrimonio, de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones
sexuales responsables.

» El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.
Esto abarca el derecho a decidir tener o no hijos, el nUmero y espacia-
miento entre cada uno, y el derecho al acceso pleno a los métodos de
regulacion de la fecundidad.

» El derecho a informacién basada en el conocimiento cientifico. Este de-
recho implica que la informacion sexual debe ser generada a través de la
investigacion cientifica libre y ética, asi como el derecho a la difusion apro-
piada en todos los niveles sociales.

« Elderecho a la educacién sexual integral. Este es un proceso que se inicia
con el nacimiento y dura toda la vida y que deberia involucrar a todas las
instituciones sociales.

» El derecho a la atencion de la salud sexual. La atencion de la salud sexual
debe estar disponible para la prevencién y el tratamiento de todos los pro-
blemas, preocupaciones y trastornos sexuales*.

42 Declaracién del décimo tercer Congreso Mundial de Sexologia, 1997, Valencia, Espafa. Revisada y aprobada
por la Asamblea General de la Asociacion Mundial de Sexologia, WAS, el 26 de agosto de 1999, en el Décimo
Cuarto Congreso Mundial de Sexologia, Hong Kong, Republica Popular China.
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DEBERES EN EL MARCO DEL EJERCICIO RESPONSABLE
Y AUTONOMO DE LA SEXUALIDAD

Desde una perspectiva de ejercicio de Derechos Humanos, a continuacién se plantean unos criterios

de responsabilidad o deberes que posibilitan el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y su

vivencia de forma responsable y autbnoma consigo mismo, con la pareja y con los otros, para garan-
tizar y preservar la salud sexual y reproductiva de todos y todas.

1. £ 2

El deber de informarse sobre los
diferentes temas relacionados

con el respeto y el ejercicio

de su sexualidad, basado en

el conocimiento cientifico.

La informacién sexual debe

ser generada a través de la
investigacion cientifica libre y ética.

4.

El deber de elegir libre, responsable
y de manera informada la expresién
de la orientacién sexual de los |
individuos. Sin coercién, explotacién "
y abuso sexuales en cualquier Iy
tiempo y situacion de la vida. W = |

6.

El deber de tomar decisiones Vi
auténomas sobre la propia vida sexual '~ N
dentro del contexto de la ética personal” /"? : : ’f\
y social, de asumir las consecuencias' { | £
de las mismas y respetar las decisiones "
de las otras personas. i

8.

El deber de ejercer la sexualidad
en el marco de la equidad sexual,

El deber de conocer su cuerpo,
su funcionamiento, tomar las
medidas necesarias para su
bienestar y atender los signos de
alarma frente a situaciones de
enfermedad o vulneracion.

3.

“El deber de acceder a los servicios de
salud de acuerdo con las necesidades
que presenten. La atencion de la salud
sexual debe estar disponible para la
prevencion y el tratamiento de todos
los problemas, preocupaciones y
trastornos sexuales™®.

S.

El deber de ejercer la autonomia,
integridad y seguridad sexuales sobre ™
su cuerpo y el deber de respetar la
autonomia, integridad y seguridad

sexuales sobre el cuerpo de otros.

7.

El deber de ejercer los actos
sexuales en el ambito de la

intimidad siempre de manera que no indepen_ci,iente del sexo, género, y \l-._

interfieran en los derechos sexuales orientacion sexual, edad, raza, clase bl )

de otros y el deber de respetar la somal_, religién o limitacion fisica o \II _,_ﬁj‘- :.\
| emocional. Tl

privacidad sexual de otros.

9. 10. &

| : o
El deber de reconocer sus = El deber de expresar sus emociones P el
posibilidades de disfrute y placer | sexuales, entendiendo que la expresion [ =
sexual. sin vulnerar o interferir con I sexual va mas alla del placer erético /|

o los actos sexuales, incluye la
. .|| comunicacién, el contacto, la expresion
e e emocional y el amor.

12.

El deber de tomar decisiones
reproductivas, libres y responsables.
Esto abarca la posibilidad de decidir
tener o no hijos, el numero y espacio /
de nacimiento entre cada uno, asi |
como el acceso pleno a los métodos de
regulacion de la fecundidad. !

los derechos de otros. | SEE g

11.

El deber de escoger libremente
un estilo de asociacién sexual.
Significa la posibilidad de contraer
0 no matrimonio, de divorciarse

y de establecer otros tipos de
asociaciones sexuales responsables:/

43 Declaracion del décimo tercer Congreso Mundial de Sexologia, 1997, Valencia, Espafa. Revisada y aprobada por la
Asamblea General de la Asociacién Mundial de Sexologia, WAS, el 26 de agosto de 1999, en el Décimo Cuarto Congreso
Mundial de Sexologia, Hong Kong, Republica Popular China.
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Unidad No. 6.
Género-

¢De qué hablaremos hoy?

Al igual que los conceptos sobre sexualidad, desde nifilos nos han ensefado
que existen ciertos modos o comportamientos esperados tanto para las nifas
como para los nifos.

Desde antes de nacer y de acuerdo con nuestro sexo (que solo se refiere a
las caracteristicas biologicas que nos definen como hembras y machos) nos
asignan un rol que agrupa todos los valores, actitudes, practicas o caracteristi-
cas culturales que la sociedad ha establecido como norma de comportamiento
esperado para sus miembros.

En las sociedades contemporaneas el género refleja y perpetua las relacio-
nes particulares de poder entre el hombre y la mujer. Un ejemplo de ello lo
podemos encontrar en la asignacion de las responsabilidades y funciones que
asume la pareja en el hogar; tradicionalmente la crianza de los hijos y las ta-
reas del hogar han sido asignadas a la mujer y el sostenimiento econémico de
la familia ha sido responsabilidad del hombre. Sin embargo, pese a que hoy
en dia la mayor parte de las mujeres trabaja y aporta para el sostenimiento
economico de la familia, se sigue manteniendo el esquema y la mujer asume
los dos roles.

Esta situacién no constituye una dificultad por si misma, el punto esta en que
tanto hombres como mujeres deben hacer conciente esta situacion, valorar el
trabajo y aportar en la misma medida, reconociendo la influencia cultural de
nuestras actitudes y proponiendo mejores maneras de relacionarnos.

Durante este taller analizaremos algunas de estas situaciones y pensaremos
en maneras locales de abordarlas.

44 Las actividades de este taller han sido tomadas y adaptadas de la Guia para la formaciéon en Derechos Sexuales
y Reproductivos. Defensoria del Pueblo, Profamilia, Organizacién Internacional para las Migraciones, Colombia.
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¢Que lograremos en este taller?

* Introducir a los y las participantes en la nocion de la perspectiva de género
como un concepto que permite mirar las relaciones de poder que han ubicado
a las mujeres en un lugar inferior dentro de la sociedad.

¢Como lo podemos hacer?
Poesia, texto, cuento, cancion, etc., que introduce en el tema del taller. En

pequenos grupos, comentar los sentimientos, reflexiones y recuerdos que les
suscite.

Posteriormente seleccione dos voluntarios o voluntarias, cuénteles la historia
contenida en la Hoja de Ayuda No. 9 y pidales que representen el rol de los
/ -  protagonistas. Una sera la jefa de personal, el otro Pedro Gonzalez Rocha.

o

s En plenaria se propone un dialogo entre los participantes alrededor de
las siguientes preguntas:

* ;,COmMo se sintieron conforme los comparneros y
compafneras fueron representando la historia
del senor Pedro?

* ¢, Por qué se sintieron asi?

* ;, Qué fue lo que mas les llamo la atencion
del relato?

* ;A algunos de ustedes o alguien conocido le ha
~ sucedido algo similar? ;Conocen alguna familia que
viva la situacion del sefior Pedro?

* ¢, Qué sucede en las familias de su vecindario y en
la suya?

* ¢, Por qué se nos hace tan dificil aceptar una situacion a
la inversa o al revés de cdmo estamos acostumbrados y
acostumbradas a vivirla?

4 N‘#
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@
Una vez finalizado el didlogo, el facilitador reflexiona acer- g o
ca de las preguntas apoyandose en las respuestas del —
grupo y resalta sus aportes. Se busca que los y las / e N -
participantes reflexionen respecto a los roles asig- —
nados a hombres y mujeres y tengan claro que /

muchas veces estan basados en prejuicios e
imaginarios culturales que generan discri- 3 4 h
minacién y desigualdad. ¢ %
Posteriormente se pide a los participan-
tes que respondan de forma verbal las si-
guientes preguntas:

* ; Cudles consideran que son las caracteris-
ticas propias de los hombres?

* ;,Qué hace a un hombre ser hombre?

Posteriormente pregunte:

* ; Cuales consideran que son las caracteristi-
cas propias de las mujeres?

* ; Cuales tareas pueden desempefar las mujeres?
* ., Qué hace a una mujer ser mujer?

* ;,Qué diferencia a un hombre de una mujer?

Pida a cada participante que registre cada actividad y atributo en una ficha en
blanco y la ubique en las siluetas femenina y masculina preparadas previa-
mente en hojas de papel periddico y dispuestas en un lugar visible del salon,
de acuerdo con lo sefalado por ellos y ellas mismas, por ejemplo, si senalaron
que la actividad de “cuidar nifos” como femenina, pega la ficha en la silueta
femenina. Si por el contrario mencionaron la “fuerza fisica” como un atributo
masculino, pegue la ficha sobre la silueta masculina.

Con el apoyo de la Hoja de Ayuda No. 10, explique a los participantes que la
tradicion cultural y social atribuye caracteristicas y tareas tanto al hombre como
a la mujer, lo cual se acepta como valido por la sociedad. Plantee ejemplos
que demuestren que lo que la sociedad y la cultura ha impuesto es modifica-
ble. Ayudese con preguntas como ¢ Qué consecuencias tienen para los hom-
bres y para las mujeres que se les asignen caracteristicas, atributos y tareas
que se consideran exclusivamente masculinas o femeninas? 4 La asignacion
de dichas tareas y caracteristicas implica la desigualdad y discriminacion?
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Concluya el taller recogiendo los aportes de los participantes y enfatizando
en la necesidad de comenzar a hacer consciente el hecho de que los roles
categorizados como masculinos y femeninos, estan basados en prejuicios so-
ciales y culturales que imponen actitudes a hombres y mujeres y les restan
posibilidades placenteras, afectivas, intelectuales, sociales y generan discri-
minaciones, desventajas y desigualdad.

Ayudese de los siguientes ejemplos: los hombres reciben mejores sueldos
que las mujeres, los hombres pueden salir con mayor facilidad solos a la calle,
las mujeres tienen que asumir casi toda la responsabilidad en la crianza de
los hijas e hijas y de las labores domésticas, los hombres sacan a bailar a las
mujeres en las fiestas, hay mas mujeres desempleadas que hombres desem-
pleados, la pobreza afecta mas a las mujeres que a los hombres, los hom-
bres ocupan la mayoria de los puestos directivos, entre otros. También puede
evidenciar la desigualdad, ayudandose de las siluetas femenina y masculina
con sus respectivas fichas, mostrando como hay un desbalance entre las ac-
tividades y atributos que la cultura y la tradicion les ha asignado a hombres y
mujeres.

° / . 0
¢Como nos sentimos con el proceso*

Retroalimentacion vivencial (RAV): Socializar los siguientes aspectos de la totali-
dad del taller: ; Qué sentimos? ;Qué dificultades tuvimos? ¢ Qué aprendimos?

Durante los siguientes dias observo como establezco relaciones

con hombres y mujeres, identifico prejuicios e imaginarios culturales

que generan discriminacion y desigualdad y propongo maneras de
transformarlos.

45 Si el taller se desarrolla en jornada de ocho horas, esta actividad se deja como tarea para el proximo taller junto
con la segunda actividad complementaria del taller No.5.
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Hoja de ayuda No.9

“Un Mundo al revés™

P- Vengo por lo del anuncio del periédico, sefiora.
J- Bien - dice la jefa de personal-. Siéntese. - ; COmo se llama usted?

P- Pedro.

J- ¢ Senfor o seforito?

P- Sefor.

J- Deme su nombre completo.

P- Pedro Gonzalez Rocha

J- ¢ Es soltero o convive con alguien?

P- Actualmente vivo con mi sefiora.

J- Debo decirle, sefior Pedro, que a nosotros no nos gusta contratar a hombres

que vivan con su companera. Hemos despedido a varios hombres por pater- Notas
nidad. Estd bien que las personas deseen tener hijos. Nuestra empresa, que

fabrica ropa para bebés, los anima a ello. Pero la ausencia de los futuros padres

y de los padres jovenes por atender los asuntos de su familia e hijos es un gran
problema para el funcionamiento de una empresa.

P- Lo comprendo sefnora, pero con mi compafera ya tenemos dos hijos y no
queremos mas —el sefior Pedro se pone rojo y habla en voz baja-. Yo planifico
tomando anticonceptivos.

J- Bien, asi son las cosas, sigamos. ¢;,Qué estudios tiene usted?

P- Tengo el certificado de estudios primarios. Me hubiera gustado hacer el ba-
chillerato, pero en mi familia éramos cuatro y mis padres les dieron prioridad a
las mujeres, lo cual es muy normal, por ejemplo, tengo una hermana policia y
otra carpintera.

J- ¢ En qué ha trabajado usted ultimamente?

P- Basicamente hice reemplazos, ya que ello me permitié ocuparme de los nifios
mientras estaban pequenos.

J- ¢ A qué se dedica su esposa?

P- Trabaja como obrera en una empresa de construcciones metalicas. Esta ter-
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Notas

minando el bachillerato, en un futuro piensa ascender en la empresa o conse-
guirse un mejor trabajo.
J- Volviendo a usted, ¢Qué es lo que usted quiere?
P- Pues...
J- Evidentemente, con un puesto de trabajo como el de su esposa y con sus ex-
pectativas personales como todo hombre desea tener, para sus vestidos y capri-
chos. Le ofrecemos $100.000 para empezar y una bonificacién por constancia.
Fijese sefior Pedro, la constancia es muy importante en esta empresa, con esa
bonificacion hemos logrado que los hombres no falten al trabajo por tonterias. A
pesar de ello, hay hombres que siguen faltando con la excusa que el nifio tose o
tiene que asistir a una reunion a la escuela del nifio. ¢ Cuéntos afnos tienen sus
nifios?
P- La nifa seis y el nifio cuatro. Los dos van a la escuela y los recojo por la tarde
cuando salgo del trabajo, antes de llegar a hacer la comida y arreglar la casa.
J- Si se ponen enfermos, ¢ Tiene usted una solucion?
P- Su abuelo puede cuidarlos, él vive muy cerca de la casa.
J- Muy bien, gracias sefior Pedro. La proxima semana le estaremos comunican-
do nuestra respuesta.
El sefior Pedro salié de la oficina lleno de esperanza. Sin embargo, la jefa de
personal se fij6 en él y se dio cuenta que tenia la espalda un poco encor-
vada y que apenas tenia poco cabello. Su patrona detesta a los calvos,
recordd la jefa de personal. Y ademas
,,:',’liﬂ",‘:‘ési \ habialdicho “Mas bien uno a?t,o,
.r: rubio, con buena presentacion

_ ;Qd e ‘){: y soltero”.
/a?) (’g\\ fl}'

u_\ b/ Una semana después el
r sefior Pedro recibié una
carta en la cual le ne-
g | gaban el trabajo.
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Hoja de ayuda No.10 [———

Definiciones de términos de genero %

Sexo: es el conjunto de caracteristicas bioldgicas y fisicas que diferen-

cian a los hombres de las mujeres y que como tales son naturales. Gene-
ralmente se dice que una persona es de uno u otro sexo de acuerdo con
sus organos sexuales.

Género: se refiere a las caracteristicas que tradicionalmente se han
asignado a hombres y mujeres en una determinada cultura. Ser hombre o
ser mujer es una construccion social y cultural, no es natural, por lo tanto

puede cambiarse.

Notas

Patriarcado: se ha llamado patriarcado al sistema de dominacién por
parte de los hombres y de subordinacion de las mujeres en relaciones
familiares, sociales, culturales y sociales entre géneros y atribuyendo a

las mujeres debilidad fisica y de caracter.

Roles de género: es el conjunto de funciones que cada sociedad define
como deseables o no, para hombres y para mujeres. Los roles de género
tradicionales son expresados en la asignacion del espacio publico para
los hombres y el espacio doméstico para las mujeres, la responsabilidad
de las mujeres de educar a los nifios y de realizar trabajos domésticos,
mientras que la del hombre consiste en ser el proveedor econémico de la
familia y tomar las decisiones familiares, sociales, financieras y politicas.
Estos roles asignados histéricamente requieren ser evaluados para cons-

truir familias y sociedades igualitarias.

46 Tomado de: Defensoria del Pueblo, Profamilia, Organizacién Internacional para las Migraciones, Colombia. Guia
para la formacién en Derechos Sexuales y Reproductivos en Centro para actividades de poblacién y desarrollo
(CEDPA). Género, Salud Reproductiva y Advocacy: Un Manual de Capacitadores, CEDPA, Washington D.C.: 2000.
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Unidad No. 7:
Manifestaciones de la
violencia contra la mujer

¢De qué hablaremos hoy?

“La violencia es un fendmeno que afecta a todas las personas en general. Sin
embargo, las mujeres, las jovenes y las niflas han sido consideradas histori-
camente como pasivas, tolerantes, comprensivas, pacientes y son quienes
mas han sufrido las distintas formas de violencia, ocasionada por sus parejas,
padres u otros familiares, hombres y mujeres.

La dependencia afectiva, social y econdémica y la falta de oportunidades en el
mundo de lo publico, las han hecho més vulnerables y por eso la violencia que
se ha ejercido contra las mujeres, por su condicion, se ha llamado «violencia
de género».

Este tipo de violencia se da en cualquier espacio sea publico o privado, por
particulares o por agentes del Estado. Puede ocurrir en la calle, en el trabajo,
en el centro de salud u hospital, en la escuela y en las instituciones. Por eso
puede haber violencia llamada de género entre el esposo y la esposa, el com-
pafnero y la compafiera, el novio y la novia, el hermano y la hermana, el jefe
y la empleada, el médico y la paciente, la autoridad estatal (policia, soldado,
funcionario publico) y la ciudadana” #’.

La violencia contra la mujer constituye una vulneraciéon de los Derechos Hu-
manos. Los casos que se presentan mas frecuentemente son los relacionados
con la vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
quienes en muchos casos se ven obligadas a mantener relaciones sexuales
en contra de su voluntad, son sometidas a humillaciones y malos tratos junto
con sus hijos por parte de los esposos, no se tiene en cuenta su opinién en

AY¥
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las decisiones importantes de la familia, son golpeadas, amenazadas, mani-
puladas, sus esposos les prohiben trabajar fuera de la casa y cuando pueden
hacerlo, controlan su dinero y disponen de él.

Es labor conjunta de los actores del Estado y la comunidad trabajar para me-
jorar la situacion de violencia ejercida contra la mujer en cualquier espacio,
recordemos que los Derechos Sexuales y Reproductivos son Derechos Hu-
manos y por tanto corresponde a la labor del agente comunitario encargarse
de velar por su garantia en todos los espacios en los cuales desarrolla su
trabajo. Se ha demostrado que cuando las personas aprenden a reconocerse
a si mismas como valiosas, son capaces de tomar sus propias decisiones,
cuando desarrollan una postura critica frente a la vida, cuando expresan ade-
cuadamente sus necesidades, emociones y sentimientos, y en general son
“competentes” psicosocialmente y son aceptados o aceptadas, se reduce el
nivel de vulnerabilidad frente a la violencia.

Esta evidencia ratifica la necesidad de trabajar con los grupos de agentes co-
munitarios para que incluyan en sus programas de trabajo y propuestas edu-
cativas, el enfoque de Habilidades para la Vida como alternativa viable para
aportar en la solucion de una problematica multicausal y compleja como lo es
la violencia en todas sus denominaciones.

¢Que lograremos en este taller?:

- Identificar las distintas manifestaciones de violencia que se ejerce contra las
mujeres en la vida cotidiana en espacios privados y ambitos publicos.

¢Como lo podemos hacer?®

Recuperacion de la experiencia del taller anterior. Se realiza una revisiéon de la
reflexion de los participantes en torno a la manera en que establecen relacio-
nes con hombres y mujeres, y las alternativas identificadas para transformar
Sus prejuicios e imaginarios culturales que generan discriminacion y desigual-
dad. Esta informacién se registra en la memoria de capacitacion.

Para iniciar el taller se sugiere realizar la lectura de la letra de la cancién
“Malo”, (Hoja de ayuda No. 11) si es posible y se tiene a mano el recurso, se
puede escuchar la cancion y posteriormente en pequefios grupos, comentar
los sentimientos, reflexiones, recuerdos que les suscite.

48 Ibid. pp. 2. Adaptacion a partir de la actividad No. 12, pagina 65.
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Se entrega una tarjeta a cada participante, que contiene un hecho que consti-
tuye violencia contra las mujeres, (Hoja de Ayuda No. 12) cada quien lo anali-
za en términos de su propia experiencia y piensa de qué forma esto se cons-
tituye en una vulneracion de los derechos humanos.

Prepare un cuadro con cuatro columnas, (Hoja de Ayuda No. 13), y pida a
cada participante que ubique su tarjeta en una de las columnas. Cada par-
ticipante narra su reflexion al resto del grupo haciendo énfasis en la forma
de transformar esta situacién y las maneras de lograrlo. Este ejercicio puede
tomar algun tiempo ya que se requiere que todos los participantes planteen
sus ideas y se generen maneras individuales y colectivas para replantear o
transformar esas situaciones. Permita que todos se expresen libremente.

A partir del cuadro obtenido se pide al grupo que defina qué es violencia y se
registran los aportes como lluvia de ideas, se construye una definicion con el
grupo y se clasifican las situaciones teniendo como base el material de refe-
rencia para el facilitador sobre violencia.

Para finalizar el taller se entrega a cada participante una copia de la Hoja de
Ayuda No. 13 y se le pide que identifique para cada caso el tipo de violencia
contra la mujer y el ambito en que usualmente se presenta. Esta hoja le servi-
ra como base para desarrollar la actividad complementaria.

¢Como nos sentimos con el proceso?

Retroalimentacion vivencial (RAV): Socializar los siguientes aspectos de la totali-
dad del taller: ; Qué sentimos? ¢ Qué dificultades tuvimos? ; Qué aprendimos?

Actividades complementarias®

Para la siguiente sesion el grupo consulta sobre las formas de vio-
lencia contra la mujer y analiza las razones por las cuales considera
que se presenta en su comunidad.

49 Si el taller se desarrolla en jornada de ocho horas, se sugiere al facilitador preparar un material didactico apoya-
do en el material de referencia que encuentra al final de este taller.
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°
Hoja de ayuda No.11

Cantante: Bebe
Album: Pa’ fuera telaranas
Malo El dia es gris cuando tl estas
Apareciste una noche fria Y el sol vuelve a salir cuando te vas
Con olor a tabaco sucio y a ginebra, Y la penita de mi corazon
El miedo ya me recorria Yo me la tengo que tragar con el fogdn
Mientras cruzaba los deditos Mi carita de nifia linda
Tras la puerta. Se ha ido envejeciendo en el silencio
Tu carita de nifio guapo Cada vez que me dices puta
Se la ha comido el tiempo Se hace tu cerebro mas pequefo
Por tus venas
Y tu inseguridad machista Estribillo:
Se refleja cada dia en mis lagrimitas. Una vez mas no por favor

Que estoy cansada y no puedo con el
Estribillo: corazén
Una vez més no por favor Una vez més, no mi amor por favor,

Notas

Que estoy cansada y no puedo con el
corazoln

Una vez mas, no mi amor por favor,
No grites que los nifios duermen.
Una vez mas no por favor

Que estoy cansada y no puedo

con el corazon.

Una vez més no mi amor por favor
No grites que los nifios duermen.
Voy a volverme como el fuego

Voy a quemar tus pufios de acero

Y del “morao” de mis mejillas

Sacaré el valor “pa” cobrarme las heridas.
Malo, malo, malo eres

No se dafia a quien se quiere no
Tonto, tonto, tonto eres

No te pienses mejor que las mujeres
Malo, malo, malo eres

No se dafia a quien se quiere no
Tonto, tonto, tonto eres

No te pienses mejor que las mujeres.

No grites que los nifios duermen.

Una vez mas no por favor

Que estoy cansada y no puedo con el
corazon.

Una vez méas no mi amor por favor
No grites que los nifios duermen.

Voy a volverme como el fuego

Voy a quemar tus pufios de acero

Y del “morao” de mis mejillas

Sacaré el valor “pa” cobrarme las heridas.
Malo, malo, malo eres

No se dafia a quien se quiere no
Tonto, tonto, tonto eres

No te pienses mejor que las mujeres
Malo, malo, malo eres

No se dafa a quien se quiere no
Tonto, tonto, tonto eres

No te pienses mejor que las mujeres...
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Hoja de ayuda No.12

Algunos hechos que constituyen violencia contra las mujeres=

» El control ejercido por parte del hombre sobre la vida, conducta, sentimien-
tos y actividades sobre su novia, compafera, esposa. (Ejemplo: no dejarla
salir a la calle, no permitirle trabajar, tener amigos y amigas).

* Los insultos y tratos humillantes.

* Que la pareja intencionalmente destruya las pertenencias de la mujer o
aquellas cosas que tienen especial valor para ella.

* Humillaciones, intimidaciones o amenazas.
* Chistes y comparaciones que ofenden.

* Que se obligue a una mujer a tener relaciones sexuales no deseadas por
ella.

Notas ° Lasamenazasde hacerle dafo a ella, sus hijos e hijas o a cualquier familiar
0 amiga o amigo.

* Los golpes, empujones, y otras formas de controlar o amedrentar por medio
de la fuerza fisica.

* Las amenazas, chantajes, manipulaciones para obtener la satisfaccién de
sus caprichos.

* La supuesta sobreproteccion que tiene por objeto coartar la libertad de la
mujer conduciéndola al aislamiento de familiares y amigos.

» La prohibicién de trabajar o estudiar fuera de la casa.

* Controlarle el dinero que se gana o el que se le suministra para gastos de
la familia.

* No tener en cuenta la opinion de la mujer e ignorarla en la toma de decisio-
nes que los afectan a ambos o a los hijos o hijas.

* Manipularla a través de la sexualidad.

* Los celos y las acusaciones injustificadas de infidelidad.

AY¥L
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» La vigilancia sobre la forma como las mujeres utilizan su cuerpo. Notas

* Que se utilicen comparaciones, adjetivos que demeritan la condicion de la

” o« ” o«

mujer, por ejemplo que le diga: “no sirve para nada”, “es una bruta”, “nunca
hace nada bien”, y en general cualquier actitud o expresién que busque
ofenderla, humillarla, hacer que se sienta inutil, culpable y sin importancia.

» Las amenazas de quitarle sus hijos e hijas y suspenderle el apoyo econémico.

* La falta de valoracion y reconocimiento del trabajo que realizan las muje-
res, tanto en el hogar como fuera de él.

» El tréfico de mujeres y otras formas de esclavitud sexual.
« Llamarla con sobrenombres que descalifican a la mujer.
* Referirse en forma desobligante a la familia de ella.

* Revisarle su cartera y su billetera.

« Controlarle el uso del teléfono.

* Prohibirle tener amigas y amigos.

* No permitirle que asista a los servicios de salud.

* La imagen de la mujer como “objeto” que proyectan algunos medios de
comunicacion.

* Lostocamientos, manoseos, expresiones atrevidas, groseras, que una mu-
|t'_
jer padece en la calle.




Médulo de Educacién en Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida

Hoja de ayuda No.13

Modelo de cuadro para clasificacion de hechos que
constituyen violencia contra las mujeres

HECHOS QUE CONSTITUYEN
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

VIOLENCIA

VIOLENCIA VIOLENCIA VIOLENCIA

FiSICA PSICOLOGICA SEXUAL ECONOMICA

Ambito | Ambito | Ambito | Ambito | Ambito | Ambito | Ambito | Ambito
Publico | Privado | Publico | Privado | Publico | Privado | Publico | Privado

El control ejercido por parte del hombre
sobre la vida, conducta, sentimientos

y actividades de su novia, compafiera,
esposa. (Ejemplo: no dejarla salir a la
calle, no permitirle trabajar, tener amigos
y amigas).

Los insultos y tratos humillantes.

Que la pareja intencionalmente destruya
las pertenencias de la mujer o aquellas
cosas que tienen especial valor para ella.

Humillaciones, intimidaciones o
amenazas.

Chistes y comparaciones que ofenden.

Que se obligue a una mujer a tener
relaciones sexuales no deseadas por
ella.

Las amenazas de hacerle dafio a ella, sus
hijos e hijas o a cualquier familiar, amiga
0 amigo.

Los golpes, empujones, y otras formas de
controlar o amedrentar por medio de la
fuerza fisica.

Las amenazas, chantajes,
manipulaciones para obtener la
satisfaccién de sus caprichos.

La supuesta sobreproteccion que tiene
por objeto coartar la libertad de la
mujer conduciéndola al aislamiento de
familiares y amigos.

La prohibicion de trabajar o estudiar fuera
de la casa.

Controlarle el dinero que se gana o el que
se le suministra para gastos de la familia.

No tener en cuenta la opinidn de la mujer
e ignorarla en la toma de decisiones que
los afectan a ambos o a los hijos o hijas.

Manipularla a través de la sexualidad.

AY¥
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Los celos y las acusaciones injustificadas
de infidelidad.

La vigilancia sobre la forma como las
mujeres utilizan su cuerpo.

Que se utilicen comparaciones, adjetivos
que demeritan la condicion de la mujer,
por ejemplo que le diga:"no sirve para
nada”, “es una bruta”, “nunca hace nada
bien”, y en general cualquier actitud

o expresién que busque ofenderla,
humillarla, hacer que se sienta in(til,
culpable y sin importancia.

Las amenazas de quitarle sus hijos e
hijas y suspenderle el apoyo econémico.

La falta de valoraciéon y reconocimiento
del trabajo que realizan las mujeres, tanto
en el hogar como fuera de él.

El trafico de mujeres y otras formas de
esclavitud sexual.

Llamarla con sobrenombres que
descalifican a la mujer.

Referirse en forma desobligante a la
familia de ella.

Revisarle su cartera y su billetera.

Controlarle el uso del teléfono.

Prohibirle tener amigas y amigos.

No permitirle que asista a los servicios de
salud.

La imagen de la mujer como “objeto”
que proyectan algunos medios de
comunicacion.

Los tocamientos, manoseos, expresiones
atrevidas, groseras, que una mujer
padece en la calle.

Notas

Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva \#
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Material de referencia para el facilitador>!

¢Qué es la violencia?

Es todo acto, omisibn o amenaza
hacia otra persona, grupo de per-
sonas o comunidad, que cause
muerte, sufrimientos o dafos
en su integridad fisica, sexual,
psicolégica o social, y que
ocurra en el ambito publico o
privado® .

La violencia no es natural. Sin
embargo, en la sociedad existe la
tendencia a considerarla como algo
natural, cuando las personas apren-

den a utilizarla como una forma de con-
trolar y ejercer poder sobre otras. Hay
quienes son sometidos a ella y la acep-
tan como una forma legitima de resolver
los conflictos personales.

¢Como se puede clasificar la
violencia?

VIOLENCIAFISICA: son todas
aquellas agresiones produ-

0 cidas a traves del uso de

S

<
51 Tomado de: Defensoria del Pueblo, Profamilia, Organizacién Internacional para las Migraciones, Colombia. Guia
para la formacién en Derechos Sexuales y Reproductivos.

la fuerza, de objetos o0 em-
pleando una parte del cuer-

52 Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer «Convencién Belém

do Para». Art. 1.
N\#i Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva
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po del agresor para afectar la integridad fisica, mental o sexual de la persona.
Las consecuencias de esta forma de violencia van desde el dolor, las heridas,
las fracturas y las mutilaciones, la enfermedad, hasta la muerte. La violencia
fisica repercute en la salud mental de las personas.

VIOLENCIA PSICOLOGICA: son muchas las formas en que se manifiesta este
tipo de violencia; entre ellas se pueden mencionar el uso de palabras ofen-

sivas, chantajes, frases que buscan desconocer el valor de otras personas,
humillarlas y ridiculizarlas; el alejamiento de familiares y amigos; el impedir el
acceso al estudio, trabajo o recreacion; los celos, el control del tiempo y de
las relaciones personales; hacer recaer toda la carga del trabajo doméstico
en cabeza de un solo miembro del grupo familiar, generalmente una mujer *;
acusar injustificadamente a la pareja de infidelidad. Las humillaciones verba-
les y la indiferencia también son formas de violencia. A través de esta forma
de violencia se afecta la salud mental, la estabilidad emocional y social de las
personas.

La violencia psicologica genera disminucion de la autoestima, frecuentes es-
tados de depresidn y tristeza, aislamiento, insomnio, desérdenes alimenticios,
pesadillas, estrés, irritabilidad, falta de concentracion, miedo, temor, angustia,
disminucion en la produccion laboral o en el rendimiento educativo, inseguri-
dad, problemas para entablar relaciones personales, sentimientos de culpa,
verglenza e ira, y puede conducir al suicidio, entre otras consecuencias.

VIOLENCIA SEXUAL: es todo acto que atenta contra la libertad e integridad
sexual mediante el uso de la fuerza fisica, amenazas, chantajes o manipula-
ciones, con la finalidad de obligar a una persona a tener relaciones sexuales
o de imponerle un comportamiento sexual especifico, en contra de su volun-
tad®. Este tipo de violencia puede darse dentro y fuera de la union establecida
por una pareja, lo que significa que las relaciones sexuales deben ser produc-
to de un acuerdo, no son una obligacion ni pueden ser impuestas por nadie,
(esposo, companero, novio, jefe, autoridad).

53 Defensoria del Pueblo. Red de Promotores de Derechos Humanos. Mecanismos de Proteccién con la Violencia

Intrafamiliar.

54 Corte Constitucional. Sentencia C-355 de 2006.
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Cuando se trata de nifios y nifias, menores de 14 afos, asi haya habido con-
sentimiento de su parte, se considera un delito sexual, puesto que su desarro-
llo psicologico y fisico no es el suficiente para poder dar este consentimiento
a un adulto. Los abusos sexuales también se dan con ocasion de un conflicto
armado, donde el cuerpo de las mujeres es tratado como un objeto dentro de
la guerra.

La violencia sexual tiene consecuencias en la salud fisica de una persona no
solo por las lesiones que se le pueden producir sino también porque la hacen
susceptible de contraer una infeccién de transmisién sexual, inclusive el VIH/
SIDA; también puede quedar embarazada sin desearlo. Los dafios en su salud
mental pueden ser muy profundos, van desde la inseguridad, el miedo, la baja
autoestima e inclusive pueden llevar a la mujer al suicidio.

VIOLENCIA ECONOMICA: esta clase de violencia se da en dos sentidos: la
primera es no reconocer el trabajo que la mujer desempenfa en la casa, de-
sarrollando las labores domésticas, criando los hijos e hijas, cuidando a las
personas mayores y a los enfermos.

La segunda consiste en el control del dinero, tanto el que ella se gana traba-
jando fuera de la casa, como el que el esposo o compafero le da para las
necesidades de la familia. Son frecuentes las amenazas de suspender los
aportes econémicos, por ejemplo si ella no tiene relaciones sexuales con él o
si se va de la casa con los hijos.

¢A qué se ha llamado «violencia basada en género>?

La violencia es un fenédmeno que afecta a todas la personas en general. Sin
embargo, las mujeres, las jovenes y las nifias han sido consideradas histori-
camente como pasivas, tolerantes, comprensivas, pacientes y son quienes
mas han sufrido las distintas formas de violencia, ocasionada por sus parejas,
padres u otros familiares, hombres y mujeres.

La dependencia afectiva, social y econdmica y la falta de oportunidades en el
mundo de lo publico, las han hecho mas vulnerables y por eso la violencia que
se ha ejercido contra las mujeres, por su condicidn, se ha llamado «violencia
de género».

AY¥
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Este tipo de violencia se da en cualquier espacio, sea publico o privado, por
particulares o por agentes del Estado. Puede ocurrir en la calle, en el trabajo,
en el centro de salud u hospital, en la escuela y en las instituciones. Por eso
puede haber violencia, llamada de género entre el esposo y la esposa, el com-
pafero y la companera, el novio y la novia, el hermano y la hermana, el jefe
y la empleada, el médico y la paciente, la autoridad estatal (policia, soldado,
funcionario publico) y la ciudadana.

¢Como se manifiesta la violencia basada en genero?

Este tipo de violencia se puede manifestar a través de®:

* La violencia fisica, sexual y psicologica en la familia.
» Laviolencia fisica, sexual y psicologica de pareja o conyugal.

+ Laviolencia fisica, sexual y psicologica que tenga lugar en la comunidad
en general.

» La violencia fisica, sexual y psicol6gica perpetrada o tolerada por el Estado.
* El maltrato infantil.

* Las violaciones de los derechos humanos de la mujer en situaciones de
conflicto armado, en particular la violacion, la esclavitud sexual, la pros-
titucion forzada, el embarazo forzado, la esterilizacién forzada, el aborto
forzado, la utilizacion coercitiva o forzada de anticonceptivos, entre otras.

Por lo tanto, la violencia se ejerce de diferentes maneras. Puede manifestarse
mediante formas sutiles como comentarios o chistes irrespetuosos hacia las
mujeres, maltrato psicologico y agresion por parte de las autoridades o dentro
de los trabajos. Puede presentarse de otras maneras, como la violencia
fisica, y llegar hasta casos de abuso sexual, explotacion, trata de mu-
jeres, violacion sexual y ser utilizada como arma dentro de los con-
flictos armados.

55 Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer «Convencién Belém

do Para». Art. 2. Aho 1994
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¢Por qué se dice que la violencia basada en género es un asunto
de salud publica?

Esto se afirma basicamente por tres razones:

1. Por el alto numero de casos de violencia contra la mujer. Todos los dias
y a cada minuto hay mujeres que sufren violencia en todos los lugares de
Colombia y el mundo.

2. Porque es una de las expresiones mas claras de discriminacion y es deber
del Estado eliminar toda forma de discriminacion contra las mujeres. Las
condiciones de salud se deterioran y se ponen en mayor riesgo cuando
existen circunstancias de discriminacion.

3. Por las gravisimas consecuencias que deja en la salud fisica, mental y
sexual de las mujeres.

Muchas mujeres mueren a causa de la violencia ejercida contra ellas, otras
quedan invalidas, mutiladas, ciegas y sordas; otras sufren los efectos de un
abuso sexual, y en otras se ve reflejada la violencia en su salud mental .

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2005 realiza-
da por Profamilia, se tiene que:

* Dos de cada cinco mujeres, alguna vez casadas o unidas, reportaron haber
_sufrido agresiones fisicas por parte del esposo o compariero.

NN
e :‘} Y
 (

[ / :I...\ b ™ .Il\-i\.v_ . 7
a \ \ * La tercera parte de las mujeres contesto que su
|/ ; L\

ey,

esposo, novio o companero la amenazaba.

» Dos de cada tres mujeres consultadas,

contestaron que sus esposos o comparne-

ros ejercian o habian ejercido control
sobre ellas.

\derechos. B.gg_ot__é_,D.C.: 2004. p. 49.
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¢Por que se dice que la violencia basada en género es una
violacion a los Derechos Humanos?

La violencia contra las mujeres, nifas y jovenes en todas sus formas es la
mas insidiosa forma de discriminacion y conlleva lesiones contra la integridad
fisica y psicologica de las personas, hasta el punto que puede ser considerada
como tortura, tratos crueles, degradantes e inhumanos®’ .

La violencia inhibe el disfrute de todos los derechos humanos, atenta por
ejemplo contra el derecho a la vida, a la dignidad, a la integridad personal, a la
igualdad y a la libertad, a la intimidad, la libre expresion o libertad de circula-
cion, asi como el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

El reconocimiento de la violencia como un asunto de derechos humanos le da
un soporte juridico valioso, pues pone a disposicion de las mujeres mecanis-
mos para procurar su defensa y garantias para ejercer sus derechos y exigir
su restablecimiento, y al Estado le asigna responsabilidades en la prevencion,
proteccion, restablecimiento y garantia de los derechos de las mujeres.
Pero esa responsabilidad del Estado comprende también la obli-

gaciéon de no cometer abusos contra las mujeres a través de sus

agentes, y también la de propiciar las condiciones para que las

mujeres puedan ejercer sus derechos y disfrutar de una vida

libre de violencia.

¢Qué significa decir que -
«la violencia genera mas violencia»> ? | &2,

Esto significa que la violencia es algo que se aprende y se
transmite a través de las generaciones. Es muy frecuente
ver como los padres y madres aplican castigos a

sus hijos e hijas de la misma manera como fue-

ron castigados por sus padres; o0 que en ciertos
trabajos, los directores de oficinas o fabricas

57 Defensoria del Pueblo. Op. Cit., 1995, p. 23. N
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58 Profamilia. Op. Cit., 2004, p. 49.
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usen los medios aprendidos para tratar a sus subalternos y subalternas. La
probabilidad de tener conductas violentas es mayor cuando los primeros anos
de vida transcurren en un ambiente violento.

¢Qué significa decir que la violencia contra las mujeres es un
problema que requiere soluciones integrales?

Debido a las consecuencias que para la salud fisica, mental y sexual trae la
violencia contra las mujeres, se requiere una intervencion interdisciplinaria de
varios sectores. En primer lugar, al sistema de salud le corresponde mediante
la consulta médica detectar los casos de violencia contra la mujer y ofrecer
los servicios y ayuda adecuada. En segundo lugar, la mujer maltratada re-
quiere de asesoria psicologica.

Ademas, debido a que la violencia contra la mujer es considerada un atenta-
do grave contra sus derechos humanos y es un delito, precisa de una aseso-
ria juridica que la oriente para denunciar ante la justicia penal y para solicitar
medidas de proteccion ante las Comisarias de Familia. Sin embargo, estas ac-
ciones Unicamente buscan atender las necesidades inmediatas de las mujeres;
pero para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres le corresponde al
Estado propiciar las condiciones que permitan ejercer sus derechos, que pue-
dan acceder a la educacion, al empleo, a la salud, a los créditos, a los espacios
publicos de toma de decisiones, promoviendo la igualdad de oportunidades.

No se puede dejar de lado la educacién de las mujeres en derechos que les
permitan reconocerse como ciudadanas plenas, capaces de ejercer sus de-
1 3 rechos y tomar decisiones.
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Unidad No. &:

Derrumbando los mitos v
prejvicios sobre las distintas
formas de violencias

¢De qué hablaremos hoy?

En nuestra sociedad alrededor de la violencia sexual y de la violencia con-
tra la mujer, se han tejido, incorporado y difundido una serie de prejuicios y
creencias que llamamos mitos, la mayoria de ellos infundados pero que se
asumen como verdad. Esos mitos han influido en la forma como los hombres,
mujeres y jovenes ejercen sus Derechos Sexuales y Reproductivos, en la ma-
nera como se desarrollan las relaciones de pareja y, lo que es mas grave, han
permitido justificar o tolerar las distintas formas de violencia. Reconocer estos
mitos y contrastarlos con la realidad es un primer paso en la tarea conjunta de
reconstruir significados con los beneficiarios de los programas.

¢Que lograremos en este taller?

» Cuestionar las creencias, mitos y prejuicios sobre las distintas formas de
violencia contra la mujer, contrastarlos con hechos reales y proponer formas
positivas de transformar sus contenidos.

* Proponer estrategias de trabajo con los beneficiarios en las que se promueve
la transformacion de las formas de relacionamiento entre hombres y mujeres.

¢Como lo podemos hacer?

Recuperacion de la experiencia del taller anterior. Se realiza una revision de
las formas de violencia contra la mujer y se analizan las razones por las cuales
considera que se presenta en su comunidad. Esta informacion se registra en

la memoria de capacitacion.

59 Ibid. pp. 35
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Se propone al grupo generar ideas en torno a la siguiente pregunta: ;Qué
razones pueden llevar a que una mujer soporte la violencia fisica, sexual, psi-
colégica y economica ejercida en su contra?

Tome nota de algunas ideas centrales y ofrezca la posibilidad a todos/as los/
as participantes de expresar sus ideas.

Posteriormente pida al grupo que elijan un/a companero /a para realizar la
siguiente actividad, asignele a cada pareja una ficha que contenga un mito
sobre la violencia sexual y la violencia contra la mujer, (ver Hoja de Ayuda
No. 14). Cada pareja analiza el mito o creencia y responde en qué consiste la
creencia de acuerdo con el imaginario popular. Una vez que cada pareja haya
hablado sobre el mito presentan sus conclusiones

al grupo.

En plenaria reflexionan en torno
a las siguientes preguntas orien-
tadoras:

 ¢;De qué manera los hombres
y mujeres mantienen ese imagi-
nario a través de sus acciones
diarias?

» ¢En qué casos concretos de
la vida de las personas se puede
aplicar ese imaginario?

» ¢Qué piensan, sienten y perci-

ben frente a la creencia?
* ;Consideran que la creen-
cia es verdadera o falsa?
+ ¢ Qué derechos se afec-
\‘_ /

¥y |
|
' W

tan a causa de este mito?
¢,Por qué?

+ ¢Como el imaginario

=
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puede afectar los Derechos Sexuales y Reproductivos y propicia la violencia
contra las mujeres, nifios, nifas y jovenes?

Realice aportes adicionales basados en lo dispuesto en el material de referen-
cia del facilitador al final de esta unidad. Se busca cuestionar el mito y las pos-
turas de los y las participantes, promueva la discusion de todo el grupo y deje
claro que ninguna de esas creencias justifica la violencia contra la mujer.

Pida a los participantes que reelaboren el listado de mitos y hagan una pro-
puesta de transformacion que pueda ser aplicada en el trabajo del agente con
su grupo de beneficiarios. En grupos proponen alternativas para ensefar la te-
matica a sus beneficiarios a partir de la informacién contenida en el material de
referencia para el facilitador. Para el disefio de la guia deben tener en cuenta
la metodologia de ensefianza del manual Aprender a Ensefiar.

. / . ’)

¢Como nos sentimos con el proceso”

Retroalimentacién vivencial (RAV): Socializar los siguientes aspectos de la totalidad del
taller: 4 Qué sentimos? ;Qué dificultades tuvimos? ¢ Qué aprendimos?

Actividad complementaria

Identificar en el municipio cuales son las entidades responsables de
atender los casos, desarrollar acciones de prevencion de violencia intrafa-
miliar y violencia sexual y qué programas desarrollan.
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Hoja de ayuda No.14

Mitos y prejuicios sobre las distintas formas de violencia-

- Alas mujeres les gusta que las maltraten.

- El violador es un enfermo mental.

- Los hombres no pueden controlar sus instintos sexuales.

- Los hombres son infieles por naturaleza

- Una mujer no puede ser violada, si no quiere.

- La violencia es un instinto incontrolable.

- La mayoria de las violaciones las realizan desconocidos y en lugares
apartados y peligrosos.

- La violencia ocurre entre gente pobre y sin educacion.

- Los homosexuales y las lesbianas son depravados y corruptores de
menores.

- Un padre es incapaz de violar a su hija.

- La letra con sangre entra.

- Entre esposos, companeros o novios no se da el abuso sexual, porque
existe la obligacion de la mujer de satisfacer sexualmente a su pareja
en el momento en que él o ella lo requiera.

- El hogar es el lugar mas seguro para las mujeres, los nifios, las nifias
y los jévenes.

- El hombre es el que define todos los asuntos porque él sabe lo que les
conviene.

- Las mujeres no son capaces de vivir solas, siempre requieren un hombre
que las proteja.

- La ropa sucia se lava en casa.

AY¥
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Material de referencia para el facilitadors:

Imaginarios y prejuicios sociales acerca de
la violencia intrafamiliar

Es importante conocer y analizar algunos de los imaginarios y prejuicios que
historica y culturalmente se han construido en nuestra sociedad y que tienen
un enorme peso en las mujeres y los hombres desde el punto de vista cog-
nitivo, afectivo y de actuacion, influyen en la manera como establecen sus
relaciones de pareja y con las instituciones en general.

Esos prejuicios y representaciones sociales se expresan cotidianamente en
frases, refranes o dichos populares, que en cada pais toman formas diferen-
tes, pero su contenido es el mismo.
A continuacién encontrara algunos de los prejuicios que se escuchan comun-
mente en las interacciones sociales:

“La ropa sucia se lava en casa”

Esta expresion se utiliza para sefalar que cualquier conflicto, sea violento o
no, que se produzca dentro de la familia, independiente de su magnitud, debe
ser resuelto por sus integrantes y no debe trascender a las esferas publicas.
De esta expresion con sus consecuencias son complices todas las personas
que ante una situacién de violencia conyugal en la casa vecina guardan silen-
cio y le dan la espalda, o cuando se justifica la falta de accion frente al maltrato
ente la pareja exponiendo como universal el caso de un hombre que ayuda
a una mujer que es golpeada por su marido en la calle y lo que recibe son in-
sultos por parte de la mujer golpeada, quien dice: “Para eso es el marido”. El
hecho de haber reconocido la violencia intrafamiliar como una violacion de De-
rechos Humanos implica que el Estado tiene la responsabilidad de intervenir
en dichos casos. A pesar de este reconocimiento, hace falta que la sociedad
en general se convierta en garante de los derechos de todas las personas,
constituyéndose las comunidades, vecindarios, centros educativos, iglesias y
organizaciones populares, entre otros, en veedores de unas relaciones solida-
rias, democraticas y equitativas en la familia y la pareja.

61 Violencia Intrafamiliar. Modulo 4: Reflexiones sobre violencia de pareja y de género. Politica Nacional de
Construccion de Paz y Convivencia Familiar, Haz Paz. 2001.
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“Si a la mujer la maltrata su marido es porque
algo habra hecho”

Vale la pena recalcar que ninguna persona tiene “derecho” a maltratar fisica,
psicolégica o sexualmente a otra persona y que no existen excusas validas de
ningun tipo para ello y mucho menos cuando a esas personas las une un vin-
culo afectivo y emocional. Una socializacion tradicional de género lleva a que
los hombres sientan todo el derecho de maltratar a sus compaferas, situacion
que se sustenta en la consideracion de la mujer como propiedad del marido y
en la asignacién a las mujeres de un menor valor como seres humanos.

“Porque te quiero te aporreo”

En la cultura y en las identidades de mujeres y hombres siguen vigentes di-
chos populares que unen con gran fuerza el amor y la violencia. En la cultura
occidental se ha construido una compleja idea de lo que es el amor, a este
se lo asocia con sentimientos como el odio y el sufrimiento, lo cual se hace
evidente en canciones populares de diversa indole y en las telenovelas donde
después de 200 capitulos de humillaciones, llanto y adversidades, por fin los
dos protagonistas pueden ser felices. La expresion de agresiones dentro de
una relacion amorosa se asume como una manifestacién de carifio: si €l no le
pega es porque no la quiere. La violencia se convierte entonces en la justifica-
cion del amor.

“A las mujeres les gusta que les peguen”

Las mujeres que se encuentran en situacion de violencia conyugal estan in-
mersas en el ciclo de la violencia marital, el cual dificulta su salida por varios
motivos, entre ellos el creer que el agresor va a cambiar su actitud violenta. Si
las mujeres contintan en una relacién que les hace dano, no es propiamente
porque les gusta ser agredidas, sino porque presentan una gran depresion, y
una disminucién en su autoestima y en la capacidad para tomar decisiones,
a lo cual se suma la dependencia afectiva y econdémica hacia sus parejas. En
este punto es importante tener en cuenta que la sociedad ejerce presion, ya
que todavia sigue teniendo un gran peso el ideal de la familia nuclear como
Unica opcién de convivencia y en cierta forma el seguir con el marido es siné-
nimo de respetabilidad social.
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“Las mujeres golpeadas son masoquistas”

Esta creencia esta muy relacionada con la anterior. Muchas veces los térmi-
nos cientificos se popularizan tanto, que llegan a cambiar de sentido. El maso-
quismo esta relacionado con un desorden psicologico que se manifiesta en la
obtencion del placer sexual por medio del dolor fisico. Por lo tanto, relacionar
la violencia conyugal con el placer no tiene sentido, ya que la agresion fisica
a una mujer no le produce placer, sino todo lo contrario, le genera dolor, sufri-
miento, angustia, miedo y en ocasiones hasta la muerte.

“Si esta tiene hijos, debe pensar primero en ellos
y es preferible que se quede con él”

No se puede seguir pensando que una familia que resuelve los conflictos de
manera violenta sea el espacio 6ptimo para un desarrollo sano y arménico de
sus integrantes. El hecho de que una mujer sea maltratada va a tener repercu-
siones negativas en sus hijos e hijas, les genera problemas psicoldgicos como
miedo, baja autoestima; problemas escolares, de delincuencia; prostitucion
y drogadiccion. Ademas, las nifias y los nifios van a interiorizar la violencia
como una forma de relacién familiar y social. También es importante tener en
cuenta que si la madre es agredida, existe una alta probabilidad de que los
menores de edad de también sean agredidos.

“Una mujer solamente es maltratada cuando el
hombre tiene un problema especifico”

Es poco comun que una mujer sea maltratada en un unico episodio. La situa-
cion mas frecuentemente encontrada en las instituciones de atencion a victi-
mas de violencia intrafamiliar y en las investigaciones es que las agresiones
de los hombres hacia las mujeres se presentan por varios afios. Cuando las
mujeres se deciden a denunciar el hecho ha pasado un largo tiempo. No es
que un hecho especifico produzca la agresion, sino que la violencia conyugal
es el resultado de la interaccion de multiples factores. En la violencia conyugal,
cualquier hecho por insignificante que sea (porque la comida no esta caliente,
porque no esta planchada la camisa, porque se demoré diez minutos, etc.)
sirve de justificacion para agredir al otro, que por lo general es una mujer.
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“El hombre tiene el derecho a maltratar a su
esposa: para eso es su marido”

La familia tradicional hacia una tajante divisién de derechos y deberes, segun
el género y la edad de sus integrantes. El hombre, jefe de hogar, tenia todo el
derecho para hacer cumplir sus deseos y 6rdenes utilizando cualquier medio
para ello. Era asi como mujeres, hijas e hijos debian obedecer los mandatos
del sefior de la casa, sin ni siquiera objetarlos. En dichas familias no todas
las personas eran consideradas como sujetos de derechos, ya que el marido
estaba podia disponer del cuerpo, vida, movimientos y sexualidad de su com-
panera, quien no era considerada como ciudadana. Dentro de los derechos
del marido estaba maltratar a su esposa y como parte de los deberes de ella
estaba el aceptar la violencia. A pesar de los avances culturales y legislativos,
esta idea de los derechos del hombre en la familia permanece arraigada en
nuestra cultura. Sobra decir que el maltrato fisico, psicologico y sexual en la
pareja y en la familia es una violacion de los Derechos Humanos.

“La violencia conyugal es un problema que sélo
se presenta en los estratos bajos”

Si bien es cierto que la pobreza y vivienda pueden agravar la violencia intra-
familiar y de pareja, no se constituyen en su Unica causa, ya que en la pro-
duccion y reproduccion de la violencia conyugal intervienen multiple factores
de diverso tipo. La violencia conyugal afecta a todas las mujeres del mundo
independientemente de su clase social, etnia, profesion, religion y nivel edu-
cativo; aunque existen diferencias teniendo en cuenta dichas caracteristicas.
Se conoce mas de la violencia contra las mujeres de sectores populares por-
que son ellas las que participan con sus testimonios de vida en la mayoria de
los estudios realizados y porque son quienes mas acuden a las instituciones
publicas en busca de ayuda legal, médica o psicoldgica. Mientras las mujeres
de estratos medios y altos tienen los recursos econémicos para asistir a un
tratamiento terapéutico privado, con profesionales principalmente del area de
la psicologia. Ademas, estos casos no se registran en las estadisticas nacio-
nales, ya que se quedan en el ambito del consultorio. Sin embargo, cuando
terapeutas de pareja escriben sobre las relaciones entre hombres y mujeres,
siempre incluyen la violencia conyugal ejercida contra las mujeres como una
de las mayores problematicas consultadas.

AY¥L



Médulo de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida

“Si él es el Unico que trabaja, no se puede hacer nada”

Cuando la mujer ha asumido una funcion tradicional de ama de casa y su
comparnero es el unico proveedor, se presenta un gran dilema que se puede
sintetizar en la siguiente frase: con recursos con violencia o sin recursos y sin
violencia. Al respecto se deben tener en cuenta los siguientes aspectos: en la
actualidad muchas mujeres de todos los estratos trabajan asi sea en el mayor
grado de informalidad; mediante varios estudios se ha podido encontrar que el
salario que reciben las mujeres lo invierten en el bienestar de su familia, mien-
tras los hombres, con mas facilidad, realizan gastos suntuarios. Por otra parte,
los recursos econdmicos que gana la mujer muchas veces son percibidos por
ella misma y por su compafero como un ingreso secundario en el hogar. Las
demandas de alimentos sirven para que los hombres no se desentiendan de
las obligaciones, por lo menos economicas, con sus hijas e hijos. Se hace
necesario revisar la premisa de que el varon es el inico proveedor econémico
del hogar, ya que las mujeres, aunque no sean muy conscientes de ello o no
lo admitan, desarrollan proyectos o actividades para su supervivencia econé-
mica y la de sus familias.

“Si una mujer dice NO, quiere decir Si”

El decidir cuando, cémo y con quién se desea tener relaciones sexuales hace
parte de los Derechos Sexuales y Reproductivos de cualquier persona, asi
como la decision de tener hijos o no y el espaciamiento entre ellos. Este prejui-
cio se basa en la creencia de que el cuerpo de la mujer es un objeto que pue-
de ser tomado por el hombre cuando éste sienta deseo. Aqui también cum-
ple una mision importante la manera como ha sido construida la sexualidad
masculina y femenina: se ha establecido la idea de que la sexualidad de las
mujeres es pasiva y la de los hombres es activa y por ser activa es inaplaza-
ble. Es decir, que los hombres poseen por “naturaleza” un instinto sexual casi
animal, el cual tienen que satisfacer inmediatamente sin importar con quién y
como. Sobra decir que el tener relaciones sexuales debe ser el producto de la
decision libre y sin amenazas de ningun tipo (agresiones fisicas o chantajes
emocionales) de dos personas.

Vale la pena recalcar que estos prejuicios e imaginarios sociales, se han inte-
riorizado tanto, que se asumen como la verdad y ni siquiera son cuestionados.
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Dichos prejuicios e imaginarios tienen un gran peso en todas las personas y
muchas veces son el marco de referencia de mujeres y hombres para pensar
y actuar. Asi mismo, en ocasiones, las funcionarias y los funcionarios encar-
gados de la prevencién, atencién y sancién de la violencia conyugal actdan
basandose en prejuicios, imaginarios y representaciones sociales que des-
conocen los derechos de las personas que se encuentran en situaciones de
violencia conyugal, y se encuentra frente a las denuncias de las mujeres a
veces surgen comentarios como: “sefiora, ¢,pero usted qué hizo para que su
marido le pegara?”; o “Tranquila que los hombres a veces son agresivos, pero
eso se les pasa”; o “Es que usted le da mucha cantaleta y por eso es que él le
pega’; o “Como usted tiene cinco hijos, pues le toca primero pensar en ellos y
aguantarse”.

¢Qué razones pueden llevar a que una mujer soporte la violen-
cia fisica, sexual y psicoldogica ejercida en su contra?:

* Algunas personas todavia creen que los hombres son los Unicos jefes
del hogar y como tales tienen el derecho a controlar la vida, el cuerpo, la
sexualidad, los sentimientos y la vida social de sus esposas, comparferas y
hasta sus novias, utilizando cualquier medio para ello. Ven a la mujer como
“propiedad” del hombre y como un ser humano inferior.

+ Se piensa que el matrimonio es para toda la vida, “hasta que la muerte los
separe” y que las mujeres deben cumplir con tal objetivo sin importar si se
pone en juego su proyecto de vida y en muchos casos su integridad perso-
nal. Algunas mujeres creen que es mejor aceptar el maltrato que correr el
riesgo de enfrentarse a una separacion, porque se sienten responsables de
que la unién subsista aln a costa de sus aspiraciones.

» Seguir con la pareja y mantener la uniébn o matrimonio a pesar de todos
los problemas, se ve como una forma de obtener el respeto dentro de una
comunidad.

» Algunas personas tienen la idea de que el amor implica dolor, humillaciones
y llanto y que si no se golpea, y no se sufre, no hay amor.

» Engeneral las mujeres maltratadas no han tenido la oportunidad y el apoyo
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para reconocerse como sujetos de derechos y por lo tanto no comprenden
que tienen el derecho a que se respete su dignidad y a no ser maltratadas.
No conocen las rutas para recibir atencion, ni los servicios a los cuales
pueden acudir.

» El maltrato puede llevar a las mujeres a aislarse, a sufrir depresiones, a
sentirse incapaces de tomar decisiones, por el temor o dependencia que
sienten hacia sus parejas, sumado en algunos casos a la falta de apoyo de
sus familias.

* Las mujeres tienen miedo a los episodios de celos y represalias de sus
parejas y al aumento de la violencia.

» Ladependencia econémica de las mujeres que no trabajan fuera del hogar
hace que muchas de ellas soporten la violencia porque se sienten incapa-
ces de afrontar la situacion.

* Lacreencia de que los hombres poseen un instinto sexual por “naturaleza”
incontrolable que tiene que ser satisfechos inmediatamente, sin importar
con quién, como ni cuando, se complementa con la creencia de que las
mujeres son pasivas y que su cuerpo es un objeto que pertenece a los
hombres, con lo cual se justifican los abusos sexuales hacia ellas.

* En algunas situaciones las mujeres maltratadas justifican la violencia a
que son sometidas por parte de sus esposos, novios 0 compafneros argu-
mentando que los hombres son violentos por naturaleza y que luego se le
pasa, o que cuando maltratan lo hacen debido al consumo de alcohol o
sustancias psicoactivas.

* Es posible que se sientan avergonzadas de si mismas y de su relacién mal-
tratante. Por ejemplo, en los estratos altos existe el denominado “pudor de
clase”, mediante el cual se trata de ocultar todas las manifestaciones de vio-
lencia y por lo tanto no es denunciada. Debido a esto es conocida la violen-
cia intrafamiliar vivida por las mujeres de los sectores de menores recursos,
porque son las que mas buscan ayuda y denuncian a sus agresores.
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Unidad No. 9:
Compromiso frente a la
violencia intrafamiliar v
violencia sexual

¢De que hablaremos hoy?

Frecuentemente escuchamos decir a los encargados de desarrollar los pro-
cesos en la comunidad que las estrategias que sugieren los grandes especia-

listas en los temas, simplemente se quedan en modelos tedricos que no se
parecen a la realidad y mucho menos aportan en la solucién de los problemas
que analizan o describen.

Abordar una problematica como la violencia intrafamiliar y sexual, implica pro-
fundizar en aspectos de indole social, cultural, familiar, econémico, cultural,
entre otros. Sin embargo, tener claridad sobre todos estos aspectos sin gene-
rar alternativas de solucién desde lo local y comunitario nos ubica en el limbo
entre lo teorico y lo practico.

Mediante el desarrollo de este taller esperamos sentar las bases para que los
agentes comunitarios conozcan las rutas de atencion y los actores locales
responsables de las acciones, de tal manera que identifiquen su papel en la
atencién de esta problematica y promuevan acciones de prevencion en y con
la comunidad.

¢Que lograremos en este taller?

- Definir el rol de los agentes comunitarios en la difusién de los mecanismos de

atencion de la violencia intrafamiliar, el abuso y la explotacion sexual comercial.

- Socializar las rutas de atencién a victimas de violencia intrafamiliar, abuso y
explotacién sexual y de atencién en salud para jévenes y adolescentes.
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¢Como lo podemos hacer?

Para la siguiente sesion el grupo consulta sobre las formas de vio-
lencia contra la mujer y analiza las razones por las cuales considera
que se presenta en su comunidad.

Recuperacion de la experiencia del taller anterior. Se realiza una revision de
las entidades identificadas en el municipio y las acciones que realizan para

atender y prevenir la violencia intrafamiliar y la violencia sexual.

Se organiza la informacién y se introduce la sesion recordando que cada uno
de nosotros tiene un compromiso que cumplir dentro de las acciones de pre-
vencion y atencion de las distintas formas de violencia y en la

promocion de la oferta de servicios institucional a que tiene de-
recho la comunidad. Esta informacion hara parte de la memo-
ria de capacitacion.

Si en el municipio se ha iniciado la implementacion de los
servicios amigables de salud para adolescentes y jovenes,
se recomienda revisar la Unidad No 5 de la Guia de Partici-
pacion Juvenil en la Oferta de Servicios de Salud para Jo6-
venes y Adolescentes, donde se propone el proceso para
establecer la oferta institucional de servicios de salud para
jovenes y socializar el documento elaborado bajo el lide-

razgo de los jovenes.

Dado que la poblacion que atienden las Ma-
dres Fami involucra beneficiarios de todas las
edades, se recomienda acudir al servicio de salud

y establecer cudles son los servicios que ofrecen para
cada grupo de poblacion y preparar un documento informativo
para su grupo.

Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva Nﬁ
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Para comenzar el taller el facilitador elabora o consigue un rompecabezas que
tenga una imagen que simbolice trabajo conjunto, trabajo en equipo, union
de esfuerzos, y entrega a cada participante una pieza del rompecabezas. El
grupo debe armar el rompecabezas con la participacion de todos los integran-
tes, no se puede reemplazar a nadie, todos deben colocar su parte y deben
ponerse de acuerdo para armarlo en el menor tiempo posible.

Una vez han logrado la tarea, se realiza una reflexién en torno a la manera en
que lograron la tarea y los roles que cumplieron los diferentes integrantes del
grupo. Se analiza la razon y utilidad de las reglas para armar el rompecabezas.

El facilitador cierra el ejercicio haciendo énfasis en la necesidad de que cada
quien asuma un rol, cumpla con lo establecido como norma y se establezcan
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acuerdos para funcionar. Esto para resaltar el papel de la asignacion de fun-
ciones y establecimiento de acuerdos para que una red de atencion funcione
y sea efectiva.

Se pide al grupo que a partir de la informacion recolectada sobre las entidades
municipales y sus funciones en el tema de la violencia intrafamiliar y sexual,
escriba en una tarjeta (media hoja carta) una palabra que describe el rol que
considera puede desempefar en su comunidad como parte de su compromiso

como agente educativo comunitario.

El/la facilitador/a tiene preparada una matriz ¢ (Hoja de Ayuda No. 15) en la
cual cada participante ubica su tarjeta de acuerdo a la entidad y accién en la
que considera se clasifica el rol.

Se deja la matriz con las tarjetas en un espacio visible que se haya dispuesto
para ello y se hace una reflexién en torno a los roles que identifica cada par-
ticipante; se debe hacer especial énfasis en que estas situaciones vulneran
los derechos de las victimas, van en contra de la armonia de la vivencia de
la sexualidad y deben ser denunciados y manejados profesionalmente en el
marco de una red institucional que ofrezca atencion y reparacion a las victi-
mas, sin embargo dentro de esa red existe la posibilidad de que la comunidad
organizada se vincule y colabore en la reduccién de la problematica, por ejem-
plo con acciones de prevencion, identificacién e informacion.

Definiendo el rol en prevencion, promocion,
atencion e identificacion...

Se presentan las rutas de atencion de violencia intrafamiliar, abuso sexual y
explotacion sexual comercial (Material de Referencia para el facilitador®), se

63 Para desarrollar esta actividad es necesario que el facilitador conozca previamente si existe una ruta o red
deatencion institucional en el municipio que se encargue de atender los casos de violencia intrafamiliar y abuso
sexual, las instituciones que participan en ella, los procedimientos y personas contacto en cada entidad y establecer
mecanismos de remisién de casos desde la entidad o agente comunitario. Se recomienda trabajar con las rutas
propuestas en el material de referencia para el facilitador, al final de esta unidad.

64 En este material también encontrara la ruta de atencion a Victimas de Violencia Intrafamiliar y Violencia
Sexual con Enfasis en Atencion a Poblacion en Situacion de Desplazamiento que puede ser de utilidad en casos

especificos con este grupo de poblacion.
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hace énfasis en el rol que las rutas asignan a la comunidad y se compara con
las acciones propuestas en la matriz elaborada por el grupo, se organizan
grupos de tres personas, se les pide que seleccionen una de las tarjetas y pro-
pongan maneras de cumplir con ese papel adaptadas a las posibilidades de
su municipio . Es necesario que mantengan la clasificacién de las acciones
en las areas de prevencién, promocion, atencion e identificacion; en plenaria,
vuelven a la matriz y presentan el resultado de su trabajo y ubican las activi-
dades en cada columna de acuerdo con el area que eligieron. El resultado de
esta actividad se convierte en insumo para la propuesta pedagoégica dirigida

a los beneficiarios.

Se retoma la informacion sobre oferta de servicios de salud y se insiste en el
rol que juega el agente comunitario en la promocién del uso de los mismos de
acuerdo con las necesidades y derechos de los beneficiarios.

En pequenos grupos los y las participantes toman al azar varios de los casos
del “banco de situaciones” (Unidad 5, Derechos sexuales y reproductivos)
y los analizan en torno al tipo de casos més frecuentes que se presentan y
cémo los podrian manejar teniendo en cuenta la ruta de atencién y de dere-
chos y su rol como agentes comunitarios.

Al terminar el compartir debaten en plenaria sobre:

+ ¢ De qué manera se ven vulnerados los derechos sexuales y reproductivos
en estas situaciones y como se pueden reclamar desde la intervencion
institucional evitando la revictimizacion?

+ ¢ Qué habilidades debe tener el agente comunitario para la identificacion
de casos de violencia intrafamiliar y abuso sexual?

+ ¢Hasta donde llega la intervencion de los agentes comunitarios en situa-
ciones de violencia intrafamiliar y abuso sexual?

» ¢Qué acciones se pueden implementar en nuestras instituciones para el
abordaje de la problematica?

65 Puede presentarse el caso de que no surjan suficientes tarjetas para desarrollar el ejercicio ¢ las acciones
planteadas no corresponden con el rol, en todo caso el facilitador debe llevar preparadas algunas tarjetas extra que
reflejan las acciones que puede desarrollar la comunidad.

AY¥



Médulo de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida

El facilitador recoge los aportes del grupo e invita a cada agente para que des-
de su rol de lider comunitario promueva el ejercicio y defensa de los derechos
de su comunidad y desarrolle mecanismos de apoyo y respuesta articulados a
la oferta institucional de su region.

Es importante recordar a los agentes que pueden denunciar a través de la
linea gratuita del ICBF 01 8000 91 8080 y al correo denuncia@icbf.gov.co

. / . ’)
¢Como nos sentimos con el proceso”

Retroalimentacion vivencial (RAV): Socializar los siguientes aspectos de la to-

talidad del taller: ;Qué sentimos? ;Qué dificultades tuvimos? ;Qué aprendi-

mos?
Actividades Complementarias

En la siguiente reunion de trabajo con los beneficiarios del pro-
grama, indago sus intereses y necesidades de formacién en relacion
con el tema de la salud sexual y reproductiva y elaboro un listado de
temas para el siguiente encuentro.

Con un grupo de compaferos o compaferas disefilamos una estrate-
gia de comunicacion para llevar informacion en nuestro municipio
dirigida a los beneficiarios del programa y comunidad en general.

—

Para el siguiente encuentro se debe solicitar a los participantes que
lleven sus registros individuales del proceso y el listado de temas
como insumo para la elaboracién de su propuesta pedagoégica.
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Hoja de ayuda No.15

ENTIDADES ACCIONES

Acciones
i - . e, Acceso a ara restable-
Prevencion Promocién Atencién Identificacién L p. .
justicia cimiento de
derechos

COMISARIA DE FAMILIA

FISCALIA

MEDICINA
LEGAL

INSTITUCIONES DE
SALUD

POLICIA

ICBF

INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

PERSONERIA

SOCIEDAD CIVILY ONG

ACCION SOCIAL Y UAO
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Ruta de atencion a victimas de delitos
de violencia intrafamiliar

Ley 906 de 2004

Denuncia de oficio

Identificaciony
acompanamiento

(nino/a) o querella
noticia criminal

Investigacion
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- Salud

- Educacion

- Justicia

- ICBF

- Comunidad

- M. Publico

- Policia

- SDIS

- Subdireccién local
de integracion social
- Comisarias

- IDIPRON

- Unidades de media-
cion y concilicion

- ONG - Organizacio-
nes religiosas

- Inspecciones de
policia

- Ley 906/2004
- Ley 575/2000
- Ley 1098/2006

Secretaria Distrital
Integracion Social

Atencion en salud

AI_IV

Medicina
— Legal

Entidades que
recepcionan
denuncias

y querellas

- Fiscalia: CAVIF SAU,
C.S.J. (URI)

- Policia nacional:
Estaciones de policia
Casas de justicia
Comisarias de familia
(Res.3604 de 2006)

- Fiscal
- Centro conciliacion
= - Conciliador

- Jueces de paz

Conciliacion
Positiva Fracasada
Archivo

Indagacion e
Investigacion: >

> Juez de
Policia judicial y fiscal

Conocimiento

Jueces: control de
Garantias y
Conocimiento

Audiencia de
Formulacion
de acusaciéon

Audiencia
Preparatoria

Escrito de
acusacion =

Preclusion

v

Audiencia oral

Archivo de juzgamiento y fallo

Red de servicios sociales de atencién a victimas - Seguimiento
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Rutas de Atencion a Victimas de Violencia
Intrafamiliar v Violencia Sexual con Enfasis en
Atencion a Poblacion en Situacion

de Desplazamientos.

La definicién de los tres momentos que implica la atencion integral a las vic-
timas de violencia intrafamiliar y violencia sexual con énfasis en la poblacion
en situacion de desplazamiento se hace necesaria para la formulacion de las
rutas. Por lo tanto, se entiende por Acciones para la Atencién, aquellos pro-
cedimientos que procuran una adecuada recepcion de los casos y el cuidado
fisico y psicologico de las victimas. Por su parte, las Acciones para el Acceso
a la Justicia suponen el procurarle a la victima un verdadero acceso a la jus-
ticia el cual requiere, en primera instancia, la enunciacién de sus derechos,
hasta el garantizar un proceso agil, transparente y efectivo.

Finalmente, las Acciones para el Restablecimiento de Derechos son aquellas
que procuran que las victimas puedan llevar a cabo el auto reposicionamien-
to de su dignidad e integridad. Dichas acciones van desde la entrega de una
informacion veraz hasta la vigilancia para la garantia de los derechos de las
victimas.

De acuerdo con los momentos que requiere la atencién integral a las victimas
de violencia intrafamiliar y violencia sexual, las competencias institucionales

son:

COMISARIAS DE FAMILIA

Recepcionar el caso y orientan a la

Acciones para la
atencion.

victima sobre las acciones legales a
instaurar.

Verifican la garantia de derechos en
los casos de Maltrato Infantil.
Practican rescates para darle fin a
una situacion de peligro.

Brindan atencién en crisis por parte
del equipo psicosocial.

Remiten a Salud para la atencion de
urgencia.

Realizan seguimiento a la familia.

Recepcionar el caso y orientan a la
victima sobre las acciones legales
para instaurar.

Practican rescates para darle fin a
una situacion de peligro.

Brindan atencion en crisis por parte
del equipo psicosocial.

Remiten a Salud para la atencion de
urgencia.

67 Tomado de: Promocion y Monitoreo de los Derechos Sexuales y Reproductivos de Mujeres Victimas de Desplazamiento Forzado
con Enfasis en Violencias Intrafamiliar y Sexual. Defensoria del Pueblo — Organizacioén Internacional para las Migraciones. Junio de

2008.
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COMISARIAS DE FAMILIA

Acciones para el acceso a la justicia.

Remiten de oficio el caso a la Fiscalia
o reciben la denuncia.
Solicitan dictamen a Medicina Legal.

Remiten de oficio el caso a la Fiscalia
o reciben la denuncia cuando la victi-
ma sea un nifio, nifla o adolescente.
Solicitan dictdmen a Medicina Legal.

Acciones para el restablecimiento de
derechos.

Toman medidas de proteccion para
victimas de violencia intrafamiliar.
Remiten a otros programas e institu-
ciones.

Toman medidas de proteccion.
Legislacién en materia.

Legislacién en materia de violencias
intrafamiliar y sexual para las Comi-
sarias de Familia.

Constitucion Politica de Colombia.
Caédigo de la Infancia y la Adolescen-
cia (Ley 1098 de 2006).

Ley 294 de 1996 reformada por la
Ley 575 de 2000, reglamentadas por
el Decreto 652 de 2001.

Ley 1142 de 2007.

Decreto 4840 de 2007.

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Acciones para la
atencién.

Recepciona la denuncia o actta de
oficio.

Brinda atencién en crisis.

Remite a ICBF cuando la victima sea
un nifo, una nifia o un adolescente
en caso de ser necesario.

Remite a Salud en caso de ser nece-
sario.

Recepciona la denuncia a través de
la Policia Judicial o actua de oficio.

Acciones para el acceso a la justicia.

Solicita dictamen a Medicina Legal.
Inicia las acciones judiciales necesa-
rias para la investigacion del delito.

Solicita dictamen a Medicina Legal.
Inicia las acciones judiciales necesa-
rias para la investigacion del delito.

Acciones para el restablecimiento de
derechos.

Orienta a la victima sobre las accio-
nes legales a seguir.

Dicta medidas de proteccion provisio-
nales.

Orienta a la victima sobre las accio-
nes legales por seguir.

Legislacién en materia de violencias

intrafamiliar y sexual para la Fiscalia.

Constitucién Politica de Colombia.
Caédigo Penal (Ley 599 de 200).
Caédigo de Procedimiento Penal (Ley
906 de 2004 modificada por la Ley
890 de 2004).

Ley 294 de 1996 reformada por la
Ley 575 de 2000, reglamentadas por
el Decreto 652 de 2001.

Cadigo de Infancia y Adolescencia
(Ley 1098 de 2006).

Ley 1142 de 2007.

Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Acciones para la
atencién.

Acciones para el acceso a la justicia.

Realiza dictamen médico-legal.
Recomienda otros examenes o actua-
ciones en salud.

Remite el dictamen a Fiscalia o Comi-
saria de Familia.

Realiza dictamen médico-legal.
Recomienda otros examenes o
actuaciones en salud.
Remite el dictamen a Fiscalia o
Comisaria de Familia.

Acciones para el restablecimiento de
derechos.

Apoya a las instituciones de salud
para a toma de muestras.
Garantiza la cadena de custodia.

Apoya a las instituciones de salud
para la toma de muestras.
Garantiza la cadena de custodia.

Legislacion en materia de violencias
intrafamiliar y sexual para Medicina
Legal.

Constitucion Politica de Colombia.
Caédigo Penal (Ley 599 de 2000).
Cédigo de Procedimiento Penal (Ley
906 de 2004, modificada por la Ley
890 de 2004).

Ley 294 de 1996, reformada por la
Ley 575 de 2000, reglamentadas por
el Decreto 652 de 2001.

INSTITUCIONES DE SALUD

Acciones para la
atencion.

Brindan informacién general sobre el
proceso integral de atencién en salud
y sobre los derechos en salud.
Brindan atencion en crisis.

Brindan atencién médica.

Elaboran historia clinica.

Brindan informacién general sobre el
proceso integral de atencién en salud
y sobre los derechos en salud.
Brindan atencién en crisis.

Practican exdmenes pertinentes para
evitar infecciones de transmision
sexual ITS y el SIDA.

Practican prueba de embarazo.
Elaboran historia clinica.

Acciones para el acceso a la justicia.

Orientan y ponen el caso en conoci-
miento de las Comisarias de Familia o
ICBF o Fiscalia.

Garantizan la cadena de custodia y
recoleccién de evidencias.

Orientan y pone el caso en conoci-
miento de la Fiscalia.

Garantizan la cadena de custodia y la
recoleccion de evidencias.
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INSTITUCIONES DE SALUD

derechos.

Acciones para el restablecimiento de

Brindan atencion integral gratuita a
través de la red de Salud Publica:

- Activa las redes intersectoriales.

- Notifica al sistema de vigilancia.

- Da aviso a instituciones de protec-
cion en caso de que la victima sea un
nifio, nina o adolescente.

- Ordena exdmenes y controles para
la continuacion del tratamiento médico
en caso de ser necesario.

Suministran anticoncepcion de emer-
gencia antes de las 72 horas.

Suministran exdmenes pertinentes
para evitar infecciones de transmision
sexual ITS y el SIDA.

Provee informacién sobre el derecho
a la interrupcién voluntaria del emba-
razo cuando sea victima de violencia
sexual.

Brindan atencién integral gratuita a
través de la red de Salud Publica:

- Activa de redes intersectoriales.

- Notifica al sistema de vigilancia.

- Da aviso a instituciones de protec-
cién en caso de que la victima sea un
nifio, nina o adolescente.

- Ordena examenes y controles para
la continuacion del tratamiento médico
en caso de ser necesario.

ciones de Salud.

Legislacion en materia de violencias
intrafamiliar y sexual para las Institu-

Constitucion Politica de

Colombia.

Resolucion 412 de 2000.

Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva de 2003.

Sentencia C-355 de 2006 de la Corte
Constitucional.

Decreto Reglamentario 4444 de 2006.

POLICIA

Acciones para la
atencion.

Orienta sobre las acciones por seguir.

Orienta sobre las acciones por seguir.

Acciones para el acceso a la justicia.

Recepciona quejas y denuncias a
través de la Policia Judicial.

Actla de manera inmediata para ga-
rantizar los derechos de las victimas o
poner el caso en conocimiento de las
autoridades competentes.

Orienta a la victima en la preservacion

Recepciona denuncias a través de la
Policia Judicial.

Actla de manera inmediata para ga-
rantizar los derechos de las victimas
para poner el caso en conocimiento
de la Fiscalia.

Orienta a la victima en la preservacion
de las pruebas.

Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva
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POLICIA

Acciones para el restablecimiento de
derechos.

Lleva a la persona agredida a un cen-
tro asistencial si lo requiere.

Acompanfa a la victima a un lugar que
le genere seguridad y proteccion, o
hasta su casa para retirar sus perte-
nencias personales.

Indica las ayudas disponibles por par-
te del Estado o de entidades privadas
para atender su situacion.

Legislaciéon en materia de violencias
intrafamiliar y sexual para la Policia.

Constitucion Politica de Colombia.
Caodigo de la Infancia y la Adolescen-
cia (Ley 1098 de 2006).

Codigo Penal (Ley 599 de 2000).
Cddigo de Procedimiento Penal (Ley
906 de 2004 modificada por la Ley
890 de 2004).

Ley 1142 de 2007.

Ley 294 de 1996, reformada por la
Ley 575 de 2000, reglamentadas por
el Decreto 652 de 2001.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Acciones para la
atencion.

Recepciona el caso cuando la victima
sea un nifo, nifia o adolescente.
Verifica la garantia de derechos.
Brinda atencion en crisis por parte del
equipo interdisciplinario.

Remite al sector salud para atencion
urgente.

Recepciona el caso cuando la victima
sea un nifo, nina o adolescente.

Acciones para el acceso a la justicia.

Remite de inmediato a Fiscalia.
Remite a Comisaria de Familia para
medidas de proteccion.

Remite de inmediato a Fiscalia.

AY¥
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Acciones para el restablecimiento de
derechos.

Cuando la victima sea un nifio, nifia

o adolescente y la gravedad amerita
una medida provisional de emergen-
cia o restablecimiento de derechos,

la adoptara de inmediato y remitira el
caso a la Comisaria de Familia a méas
tardar el dia habil siguiente.
Acompana y apoya a la victima.
Remite y gestiona atencion en servi-
cios especializados.

Representa a los nifios, ninas o ado-
lescentes en las actuaciones judicia-
les o administrativas cuando carezcan
de representante legal.

Realiza seguimiento a las medidas de
proteccion y de restablecimiento de
derechos adoptadas por Comisarias
de Familia.

Realiza seguimiento a las medidas de
restablecimiento de derechos adopta-
das por ICBF.

Adopta medidas de restablecimien-
to de derechos para nifios, nifias y
adolescentes.

Realiza investigacion sociofamiliar.
Acompafa y apoya a la victima.
Remite y gestiona atencién en servi-
cios especializados.

Representa a los nifios, nifias o ado-
lescentes en las actuaciones judicia-
les o administrativas cuando carezcan
de representante legal.

Realiza seguimiento a las medidas de
restablecimiento de derechos adopta-
das por ICBF.

Legislacion en materia de violencias
intrafamiliar y sexual para el ICBF.

Constitucion Politica de Colombia.
Cadigo de la Infancia y la Adolescen-
cia (Ley 1098 de 2006).

Caddigo Penal (Ley 599 de 2000).
Caédigo de Procedimiento Penal (Ley
906 de 2004, modificada por la Ley
890 de 2004).

Ley 1142 de 2007.

Decreto 4840 de 2007.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Acciones para la
atencion.

Identifican los casos.

Identifican los casos.

Acciones para el acceso a la justicia.

Notifican y denuncian los casos a Co-
misarias de Familia o a Fiscalia.

Notifican y denuncian los casos a
Fiscalia.

Acciones para el restablecimiento de
derechos.

Activan las redes intersectoriales para
el restablecimiento de derechos.

Realizan seguimiento a los casos.
Activan las redes intersectoriales para
el restablecimiento de derechos.
Gestionan el traslado a otra institucion
educativa de ser necesario.

Gestionan la inclusion de la victima a
programas de revinculacion al sistema
educativo.

Realizan seguimiento a los casos.

Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva
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INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Legislacién en materia de
violencias intrafamiliar

y sexual para las
Instituciones Educativas.

Gestionan el traslado a otra institucion

educativa de ser necesario.

Legislacion en

materia de

violencias intrafamiliar

y sexual para las
Instituciones Educativas.

Constitucién Politica de Colombia.

DEFENSORIA DEL PUEBLO
PERSONERIA MUNICIPAL

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

Acciones para la
atencion.

Reciben quejas.
Orientan y asesoran legalmente a las
victimas.

Reciben quejas.
Orientan y asesoran legalmente a las
victimas.

Acciones para el acceso a la justicia.

Remiten a Comisarias de Familia o a
Fiscalia.

Remiten a la Fiscalia.

Acciones para el restablecimiento de
derechos.

Tramitan las quejas y peticiones.
Abogan por una atencién oportuna.
Hacen recomendaciones y
observaciones a las instituciones y
autoridades.

Ejercen la vigilancia y control para
que las autoridades competentes
cumplan sus funciones en garantia
de los derechos de las victimas

y aseguran que reciban atencion

y proteccién integral para el
restablecimiento de sus derechos.
Promocionan y divulgan los
derechos humanos.

Tramitan las quejas y peticiones.
Abogan por una atencién oportuna.
Hacen recomendaciones y observacio-
nes a las instituciones y autoridades.
Ejercen la vigilancia y control para que
las autoridades competentes cumplan
sus funciones en garantia de los dere-
chos de las victimas y aseguran que
reciban atencién y proteccion integral
para el restablecimiento de sus dere-
chos.

Promocionan y divulgan los derechos
humanos.

Legislacién en materia de violencias
intrafamiliar y sexual para el
Ministerio

Publico.

Constituciéon Politica de Colombia.
Ley 24 de 1992.

¥.
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SOCIEDAD CIVILY ONG

Acciones para la
atencion.

Identifican los casos.

Activan las redes interinstitucionales
para la atencién y el restablecimien-
to de derechos de la victima.

Identifican los casos.

Activan las redes interinstitucionales
para la atencion y el restablecimien-
to de derechos de la victima.

Acciones para el acceso a la justicia.

Ponen el caso en conocimiento de
las Comisarias de Familia o de la
Fiscalia.

Ponen el caso en conocimiento de
la Fiscalia.

Acciones para el restablecimiento
de derechos.

Remiten a otras entidades o progra-
mas.

Realizan actividades de promocién
y prevencion.

Acompafan y orientan a la victima.

Remiten a otras entidades o progra-
mas.

Realizan actividades de promocion
y prevencion.

Acompafan y orientan a la victima.

Legislaciéon en materia de violencias
intrafamiliar y sexual para la Socie-
dad Civil y las ONG.

Constitucién Politica de Colombia.

ACCION SOCIAL Y UAO

Acciones para la
atencion.

Identifican casos.

Activan las redes interinstitucionales
para la atencién y el restablecimien-
to de derechos de la victima.

Identifican casos.

Activan las redes interinstitucionales
para la atencién y el restablecimien-
to de derechos de la victima.

Acciones para el acceso a la justicia.

Ponen el caso en conocimiento de
las Comisarias de Familia o de la
Fiscalia.

Ponen el caso en conocimiento de
la Fiscalia.

Acciones para el restablecimiento
de derechos.

Activan la red del Sistema nacional
de atencioén integral a la poblacién
desplazada SNAIPD.

Activan la red del Sistema nacional
de atenci6n integral a la poblacion
desplazada SNAIPD.

Legislaciéon en materia de violencias
intrafamiliar y sexual para las UAO y
Accibn Social.

Constitucién Politica de Colombia.

Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva
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Unidad No. 10:
Formulacion de la propuesta
pedagogica en SSR«

¢De qué hablaremos hoy?

Después de haber realizado el andlisis sobre nuestra propia sexualidad y de la
forma en que la experiencia personal nos ha llevado a construir los significados
en torno a la vivencia de la sexualidad, los agentes comunitarios poseen ele-
mentos para formular una propuesta pedagoégica de educacion para la sexua-
lidad adaptada y contextualizada a su regién y su grupo de beneficiarios.

¢Que lograremos en este taller?

- Elaborar una propuesta pedagdégica de educacion en sexualidad y salud sexual
y reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida, que pueda ser imple-
mentada como parte del programa de trabajo de los agentes comunitarios.

¢Como lo podemos hacer?

Como introduccion al tema se propone que en pequenos grupos realicen una
composicion (poesia, texto, cuento, cancion) acerca las maneras de apren-
der y ensefar sobre la salud sexual y reproductiva en la comunidad y la pre-
senten al grupo.

Se recupera la experiencia de todo el proceso de capacitacion y se pide a los
participantes que revisen en su silueta las “huellas” del trabajo que han de-
sarrollado a lo largo de los diferentes encuentros y sus registros individuales
del proceso. En pequefios grupos comentan qué actividades complementarias

68 Este taller ha sido adaptado en su totalidad del médulo desarrollado por Fe y Alegria: Habilidades para la Vida
y Formacioén de Educadores. Material de trabajo para personas que coordinan y facilitan procesos de formacion de
formadores. Pag. 68. Amanda Bravo, Victor Martinez, Julio 2006.
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les impactaron mas y como se han venido sintiendo a partir del taller inicial.
Revisan el listado de temas elaborado a partir de los intereses y necesidades
de los beneficiarios del programa y si alguien ha tenido experiencia en el de-
sarrollo de este tipo de programas la comparte.

Como resultado de esta revision elaboran un listado de los temas que se pre-
sentaron con mas frecuencia y priorizan aquellos que consideren que son im-
prescindibles y deben ser abordados dentro de su trabajo, analizan y propo-
nen métodos y técnicas para trabajarlos. Identifican las propias necesidades
de formacion para abordar las tematicas y presentan los resultados de su
trabajo en una o varias carteleras.

Este trabajo es fundamental para la formulacién de la propuesta
pedagogica, por lo que se solicita a los participantes dedicar tiempo
suficiente para la revision, reflexion y discusion grupal.

En plenaria debaten sobre:

¢ Los temas planteados abordan las necesidades de nuestros beneficiarios
en el tema de la sexualidad y la salud sexual y reproductiva?

¢ Qué habilidades y competencias debemos desarrollar
como agentes comunitarios para promover el desarrollo
de una sexualidad sana, placentera y responsable?

¢, Cuento con la formacion e informacion ne- ‘
cesarias para abordar las tematicas de
sexualidad y salud sexual y repro-

ductiva?

¢, Los métodos y técnicas pro-
puestos se adecuan al enfo-
que del trabajo de Habilidades
para la Vida?

Proyecto en Salud Sexual y Reproductiva
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¢,En caso de disponer del material didactico de educacion para la sexualidad
MADES en la region, en cudles temas y de qué forma podemos utilizarlos?

Luego de las presentaciones y la plenaria, se acuerda un listado Unico de te-
mas que recoja los aportes de los grupos y se pregunta por las estrategias que
pueden implementar para incluirlos en sus programas de trabajo.

En el caso de las necesidades especificas de formacion de los
agentes comunitarios, éstas se deben hacer llegar al equipo técnico
nacional del Proyecto o al Centro Zonal para organizar espacios de
capacitacion en estos temas.

——

A continuacion, se organizan por grupos para iniciar un proceso cuyo producto
sea una propuesta de educacion en sexualidad acorde con los aprendizajes
adquiridos incluyendo el enfoque de Habilidades para la Vida. Para este fin, se
sugiere revisar sus notas personales taller por taller y determinar cuales son los
aprendizajes colectivos logrados, que seran la base de una propuesta final.

Para este trabajo deben tener en cuenta los siguientes elementos:

+ Definir los criterios centrales de su propuesta de educacion en sexualidad
y salud sexual y reproductiva, (por ejemplo, equidad de género, desarrollo de
competencias psicosociales, competencias ciudadanas y salud publica, entre
otras).

+ Elaborar una secuenciacion de los temas y definir la duraciéon de cada en-
cuentro, el material y papeleria que se utilizaria.

+ Determinar qué materiales existentes (impresos, audiovisuales, juegos) pue-
den servir como insumo para sus propuestas, y establecer qué potencial y
limitaciones tienen como personas y como agentes comunitarios frente a la
construccion de esta propuesta educativa y su implementacion.

+ Incluir en la propuesta la estrategia de comunicacién trabajada como parte
de la actividad complementaria del Taller No. 9 para llevar informacién sobre

el tema a la comunidad.
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Recogen el producto de sus trabajos en carteleras para presentar en plenaria.

Alterminar el compartir se organiza un grupo gestor capaz de organizar, acom-
panar y supervisar los procesos que se desprenden de este trabajo.

° / . 0
¢Como nos sentimos con el proceso?

Retroalimentacion vivencial (RAV): Socializar los siguientes aspectos de la totali-

dad del taller: ; Qué sentimos? ;,Qué dificultades tuvimos? ;Qué aprendimos?

Para cerrar este proceso se sugiere al coordinador del programa
realizar un encuentro en el que presentan los resultados del trabajo
desarrollado en este taller, comparten sus experiencias mas signi-
ficativas y proponen un plan de trabajo con sus beneficiarios en el
que, entre otros temas, se incluye el tema de la sexualidad y la salud
sexual y reproductiva.

—
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Nos permite enfrentar de forma constructiva los problemas en la vida. Los problemas
importantes que no se resuelven pueden convertirse en una fuente de malestar fisico (trastornos
psicosomaticos) y mental (ansiedad y depresion), y de problemas psicosociales adicionales
(alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas). Otro aspecto de esta habilidad se relaciona
con la solucién de conflictos, orientada a la educacién de nifios, nifias y jovenes en formas
constructivas, creativas y pacificas de resolver los pequefios y grandes conflictos cotidianos,

como una forma de promover una cultura de la paz.

Es la habilidad de analizar informacion y experiencias de manera objetiva. El pensamiento critico
contribuye a la salud y al desarrollo personal y social, al ayudarnos a reconocer y evaluar los factores
que influyen en: nuestras actitudes y comportamientos y los de los demas; la violencia; la injusticia y la
falta de equidad social. La persona critica hace preguntas y no acepta las cosas en forma crédula sin un
andlisis cuidadoso en términos de evidencia, razones y suposiciones. El nifio, la nifia o el adolescente
critico aprende a hacer una lectura mas personal y objetiva de la publicidad y la enorme avalancha de

informacién transmitida a través de los medios masivos de comunicacion.

Consiste en la utilizacion de los procesos basicos de pensamiento para desarrollar o inventar ideas o
productos novedosos, estéticos, o constructivos, relacionados con preceptos y conceptos, con énfasis
en los aspectos del pensamiento que tienen que ver con la iniciativa y la razén. Contribuye en la toma
de decisiones y en la solucién de problemas, lo cual nos permite explorar las alternativas disponibles
y las diferentes consecuencias de nuestras acciones u omisiones. Nos ayuda a ver mas alla de
nuestra experiencia directa, y ain cuando no exista un problema o no se haya tomado una decision,
el pensamiento creativo nos ayuda a responder de manera adaptativa y flexible a las situaciones que
se presentan en la vida cotidiana.

Nos ayuda a reconocer nuestros sentimientos y emociones y los de los demas, a ser conscientes

de como influyen en nuestro comportamiento social y a responder a ellos en forma apropiada.

Nos facilita reconocer las fuentes de estrés y sus efectos en nuestras vidas; desarrollar una mayor

capacidad para responder a ellas y controlar el nivel de estrés; realizar acciones que reduzcan las

fuentes de estrés, por ejemplo, haciendo cambios en nuestro entorno fisico o en nuestro estilo de

vida; y aprender a relajarnos de tal manera que las tensiones creadas por el estrés inevitable no
nos generen problemas de salud.
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Implica reconocer nuestro ser, caracter, fortalezas, debilidades, gustos y disgustos. Desarrollar
un mayor conocimiento personal nos facilita reconocer los momentos de preocupacion
o tensién. A menudo, este conocimiento es un requisito de la comunicacién efectiva, las

relaciones interpersonales y la capacidad para desarrollar empatia hacia los demas.

Es la capacidad de «ponerse en los zapatos del otro» e imaginar como es la vida para esa
persona, incluso en situaciones con las que no estamos familiarizados(as). La empatia nos ayuda
a aceptar a las personas diferentes a nosotros y mejorar nuestras interacciones sociales. También

nos ayuda a fomentar comportamientos solidarios y de apoyo hacia las personas que necesitan
cuidados, asistencia o aceptacion, como los enfermos de SIDA, las personas con trastornos
mentales o los desplazados por el conflicto interno, quienes con frecuencia son victimas del

estigma y ostracismo social.

Tiene que ver con la capacidad de expresarse, tanto verbal como pre-verbalmente, en forma
apropiada con la cultura y las situaciones. Un comportamiento asertivo implica un conjunto de
pensamientos, sentimientos y acciones que ayudan a un nifio o un adolescente a alcanzar sus

objetivos personales de forma socialmente aceptable. La comunicacién efectiva también se

relaciona con nuestra capacidad de pedir consejo o ayuda en momentos de necesidad.

Esta destreza nos ayuda a relacionarnos en forma positiva con las personas con quienes
interactuamos, a tener la habilidad necesaria para iniciar y mantener relaciones amistosas que
son importantes para nuestro bienestar mental y social, a conservar buenas relaciones con los
miembros de la familia —una fuente importante de apoyo social—, y a ser capaces de terminar

relaciones de manera constructiva.

Nos facilita manejar constructivamente las decisiones respecto a nuestra vida y la de los demas.
Esto puede tener consecuencias para la salud y el bienestar si los nifios y jovenes toman
decisiones en forma activa acerca de sus estilos de vida, evaluando opciones y las consecuencias

que éstas podrian tener en su propia vida y en el bienestar de las demas personas.
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TECNICA

Anexo 2.
Algunas técnicas comunicativas para procesos
educativoss

VENTAJAS

DESVENTAJAS

SUGERENCIAS

CHARLA

Relativamente facil de
organizar. Se llega a grupos
grandes. Se pueden invitar
varios expositores.

Dificil medir el aprendizaje,
el aburrimiento puede hacer
que la gente se vaya, la au-
diencia no tiene oportunidad
de aclarar dudas.

Distribuir hojas de

resumen.

Utilizar ayudas audiovisua-
les.

Dejar tiempo para preguntas
y discusidn final.

SOCIO-DRAMA

Estimula la participacion.
Los temas conflictivos
permiten tratarse en un
ambiente relativamente
relajado, por lo general es
agradable y divertido.

Requiere preparacién y
ensayo, puede molestar a
aquellas personas que sean
timidas o que no estén de
acuerdo con el papel que se
les asigno.

Discutir el tema que se va
dramatizar.

No criticar la calidad de los
actores, solo fijese en los
personajes. Dé instruccio-
nes claras y en lo posible
entregue materiales para la
actuacion.

TEATRO
POPULAR

Divierte y mantiene la aten-
cién del publico, sus costos
no son muy altos y propicia
una alta concentracion de
publico.

El mensaje puede enredar-
se en la trama de la obra,

y no permitir la discusion
para aclarar temas, requiere
un tiempo para ensayar y
habilidad profesional.

A veces el publico se fija
mas en la forma que en el
fondo.

Adapte la cultura, lenguaje
y costumbres de acuerdo
al sitio en donde se vaya a
presentar la obra.

Busque formas de hacer
participar al publico ya sea
a través de discusiones o
conclusiones al terminar la
obra.

NARRACION DE
CUENTOS

Somos una cultura particu-
larmente rica en tradicién
oral.

Estimula la participacion y
mantiene el interés, muy util
especialmente con ninos.

Solo sirve en sitios donde
a la gente le guste y sepa
escuchar. Si se interrumpe
para clarificar se puede
perder la continuidad de la
historia.

Recopile historias con la
comunidad, ademas en lo
posible que los narradores
también pertenezcan a ella.
llustre la historia con dibu-
jos.

Use historias cortas con
trama simple y pocos perso-
najes.

69 Tomado de material de trabajo médulo de servicios amigables para adolescentes y jévenes. Proinapsa, 2007.
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TECNICA

CANCIONES

VENTAJAS

Atrae la atencién de la au-
diencia, y permite detectar
los de talentos locales, pue-
de repetirse varias veces y
no cansa y ademas la gente
tiende a memorizarlas, tiene
un costo bajo.

DESVENTAJAS

Presupone que en la comu-
nidad existen talentos y la
gente puede simplemente
aprendérselas, repetirlas
pero no reflexionar.

SUGERENCIAS

Sirve mas como técnica de
motivacion, usted debe tra-
bajar estrechamente con los
cantantes para asegurarse
que el mensaje quede claro.

DISCUSION EN

Enriquece a los participan-
tes a través del compartir
ideas y vivencias, desarrolla
el sentido de cooperacion,

Requiere que el facilitador
esté muy capacitado para
evitar discusiones y que

algln participante se tome

Defina claramente el pro-
blema que se va a discutir.
Resuma los resultados de la
conclusion.

GRUPOS identidad y es propicia para | la palabra.
despejar mitos y creencias. | Los participantes deben
respetar las ideas de los
demas.
Ayuda a eliminar la discu- Requiere un facilitador con | Asegurese que el grupo en-
TORBELLINO sion excesiva, permite que | experiencia. No se puede tienda la técnica, reconozca
O LLUVIA DE los timidos participen y el utilizar en grupos numero- |y dé importancia a todas las
IDEAS tiempo que se gasta es S0s. ideas.

relativamente corto.

DEMOSTRACION

Muestra una forma practica
de hacer las cosas, permite
la participacion a través del
aprender haciendo.

A veces lo que se hace en
una demostracion es muy
diferente a lo que se hace
en la vida real.

Establezca una situacién lo
mas real posible. Combinela
con discusién y material
escrito.

CASSETTE-
FORO

Puede usarse con grabado-
ras portatiles, permite que
se puedan utilizar varios
formatos: entrevista, can-
ciones, dramatizaciones; se
pueden escuchar mientras
la gente come o trabaja y la
comunidad puede participar
en la ejecucion del material.

Requiere disponibilidad

de recursos econémicos,

un manejo cuidadoso del
material y sobre todo tiempo
para la elaboracion de los
guiones y la grabacion.

Evite producir simplemente
una charla grabada. Haga
que la comunidad participe
en la produccién y asegure-
se de que se haga discusion
después de haber escucha-
do la grabacion.

PELICULA

Puede ser usada con
audiencias numerosas, es
atractivo tanto a la vista
como al oido, combina en-
sefianza con diversion.

Requiere disponibilidad de
equipos, dinero, manteni-
miento y tiende a ser una
comunicacion unilateral.

Seleccione las peliculas
deben ser oportunas y ade-
cuadas, motive la audiencia
a discutir. Usela como recur-
S0, no deje toda la ensefian-
za a la pelicula.

JUEGOS

Relaciona a todos los par-
ticipantes de una manera
agradable y espontanea.

Los adultos pueden resistir-

se a participar y al facilitador
le puede parecer poco seria

o demasiado “divertida”.

Prepare juegos en los que
se estimule la participacién
y no la competencia.

AY¥
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Aspectos importantes para
tener en cuenta con relacion a la evaluacion

¢Que se evalia?

Se evalluan el proceso, los resultados y el impacto. '

- El proceso se evalla a través de la sistematizacion de la experiencia y de la
produccion colectiva del conocimiento, al igual que verificando el cumplimiento
de los objetivos. Puede ser a corto plazo (cada 3 meses).

- Los resultados se evaltan confrontando el nimero de actividades realizadas
frente a las programadas, el cumplimiento del cronograma propuesto, la co-
bertura lograda y la ejecucion del presupuesto. Esta es a mediano plazo.

- El impacto se mide a mediano y a largo plazo. Se puede observar a través
de los cambios en la poblacion. Se evalta por medio de un estudio de Com-
portamientos Actitudes y Practicas (CAP), el analisis del Perfil Epidemiolégico
y el Plan Estratégico.

¢Quién evalia?

Todos los actores y destinatarios del Proyecto, segun su nivel de
complejidad.




Médulo de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida

Evaluacion proceso de educacion en SSR con enfoque
de Habilidades para la Vida™

Nombre:

Municipio:

Seccion 1:
¢,Como ha influido el programa en mi como persona y como facilitador(a)?

a. ¢ Ha notado algin cambio o modificacion en su relacion con los o las participantes

que pueda identificarse como resultado de este proceso?

Si |:| No |:| No estoy seguro(a)D

¢, Como? Ejemplos y comentarios adicionales:

b. ¢Ha identificado algin cambio en la forma en que usted percibe a los usuarios?

(nifias, ninos y jévenes, adultos.)
Si |:| No |:| No estoy seguro(a) |:|

¢,Cémo? Ejemplos y comentarios adicionales:

70 Este instrumento ha sido adaptado de los formatos utilizados por Fe y Alegria,Colombia

AY¥L
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o/
Seccion 2:
En su opinidn ¢4 cuales de los siguientes objetivos se han alcanzado mediante la realiza-
cion de los talleres y qué tanto?

Por favor marque su respuesta de acuerdo con los siguientes criterios: 1= No se logro en

lo absoluto. 5= se logré completamente.

Habilidad de los agentes comunitarios para:
Reconocer las 10 Habilidades para la Vida y su

relacion con la salud sexual y reproductiva.
Identificar en los elementos personales que favore-

cen y/o dificultan la construccién de una propuesta
pedagogica para mi grupo de beneficiarios.
Identificar la relacién entre Derechos Humanos y

el ejercicio de la sexualidad.
Incluir la nocion de perspectiva de género y Dere-

chos Humanos en la formulacion de su programa

de trabajo.
Formular una propuesta pedagogica de educacién

para la sexualidad adaptada y contextualizada a

su region y su grupo de beneficiarios.

Seccion 3:
Percepcién sobre el posible efecto del programa en otros miembros del ICBF/
Comunidad.

a. La estrategia ha llegado a otros miembros del ICBF/Comunidad? Enumérelos y describa

coémo.
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b. ¢Ha observado algiin cambio positivo en otros miembros del equipo/entidad?

c. Teniendo en cuenta las principales caracteristicas culturales, so-
ciales, educativas y de salud de su localidad, ¢,qué problemas con-
sidera que este modulo contribuye a solucionar? Por favor mencio-

ne los tres principales, de mayor a menor importancia.

d. Cual es su valoracion global sobre la utilidad del programa.
12030405 O

Comentarios adicionales:

e. ¢, Qué otros factores relacionados con la entidad o la comunidad, considera
usted que facilitan o dificultan el desarrollo del proceso de formacién en salud
sexual y reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida? Por favor
mencione los tres (3) principales, de mayor a menor importancia.

AY¥
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Otros comentarios y sugerencias que considere pertinentes:
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Anexo no. 3
Memoria de Capacitacion

Fecha de Elaboracion:
Nombre del Facilitador:

Departamento: Municipio:

Zonal: Grupo:

1. Tema de la sesion:

2. Objetivo:

3. Problemas encontrados y mecanismos de solucion:

4. Preguntas mas frecuentes:

5. Ajustes realizados a la metodologia:







