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Introduccion



A nivel nacional, al igual que en toda América Latina, los adolescentes y jovenes
entre los 10 y los 24 afios de edad constituyen una proporcién significativa de la
poblacién, con lo cual su estado integral de salud y desarrollo representa un reto
central para las politicas publicas nacionales y locales. Segun proyecciones dadas a
partir del Censo Nacional del DANE de 2005, para el 2010 los jévenes entre 15y 24
afios de edad representaban el 18.4% del total de la poblacidn. Desde la Conferencia
de Poblacién y Desarrollo del Cairo, se concibe la adolescencia “como categoria de
analisis y como grupo de accién de politicas mundiales en el ambito de la salud sexual
y reproductiva” (Pacheco, Rincdn, Elias y Enriquez, 2007). Desde entonces, se han
adelantado diferentes planes para promover y mejorar su salud sexual y reproductiva
(SSR) a nivel mundial y nacional. EI 92% de los paises hatomado diversas medidas para
abordar la SSR de las y los adolescentes, algunos de ellos han implementado politicas
e introducido este tema de manera importante en instituciones educativas (UNFPA,
2004). En Colombia, la reflexidn orientada a “mejorar la salud sexual y reproductiva
y promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos (DSR) de toda la
poblacién con especial énfasis en la reduccion de los factores de vulnerabilidad y los
comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores protectores y la atencién a
los grupos con necesidades especificas”, quedo consignada en la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva (Ministerio de la Proteccién Social, 2003).

Por su parte, el Ministerio de la Proteccidon Social de Colombia, implementé en el afio
2003, la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva que tiene como objetivo
mejorar la salud y promover los derechos sexuales y reproductivos, para reducir
los factores de vulnerabilidad y comportamientos de riesgo y estimular factores
protectores, trabajando en grupos con necesidades especificas. Uno de los temas
que orienta dicha politica se relaciona con la salud sexual y reproductiva de los/
las adolescentes pues se tiene como objetivo reducir el 26% de embarazo en esta
poblacidn.

Asimismo, la OMS (2000) considera la salud como un derecho humano fundamental,
incluyendo la salud sexual. A partir de esto, se crearon cinco metas para los
organismos e instituciones gubernamentales y no gubernamentales, estas son: (a)
promover la salud sexual; (b) ofrecer educacién integral para todos los sectores de
la poblacidn; (c) educar, capacitar y apoyar a profesionales que desempefian cargos
relacionados con salud sexual; desarrollar; (d) mejorar el acceso a la poblacion a
servicios integrales de salud sexual; y por ultimo, (e) promover la investigacion y
evaluacion de la sexualidad y difundir el conocimiento resultante. De igual manera,
de acuerdo con la Procuraduria General de la Nacién (2012), el gobierno colombiano
se comprometié por medio de La Declaracién del Milenio 2000 de las Naciones
Unidas, a reducir a menos de un 15% la proporcién de mujeres entre los 15y 19 afios
gue estdn en embarazo o que ya han sido madres. Actualmente, la educacién sexual
y reproductiva se dirige a mejorar las condiciones de toda la poblacién teniendo
en cuenta su género, edad, condicidn socioecondmica, cultural, social y psicoldgica
(Vargas et al., 2011).
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El Ministerio de la Proteccién Social (2003) sustenta el componente de la politica
orientado alareduccién del embarazo a temprana edad, en las graves consecuencias
gue este tiene sobre la calidad de vida de los futuros padres y de sus hijos por
nacer, pues limita las posibilidades de desarrollo personal y social de padres e
hijos, en la medida en que reduce las oportunidades de educacién vy, por lo tanto,
afecta la calidad del empleo, aumenta el numero de personas con dependencia
econdmica en una familia que con frecuencia tiene recursos econdmicos escasos y
en general, se convierte en un factor que afecta la calidad de vida de las personas.
Para cumplir esta politica y el Plan Nacional de Salud Publica, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social con el apoyo del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
(UNPFA), disefiaron e implementaron, desde el 2007, el Modelo de Servicios de
Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ), con el fin de reducir las
barreras de acceso a servicios integrales de salud y SSR a este grupo poblacional.
Por su parte el Ministerio de Educacion, cred, en el 2008, el Programa de Educacién
para la Sexualidad y Construccién de Ciudadania (PESCC) con el cual busca que las
instituciones educativas implementen proyectos pedagdgicos de educacién para
la sexualidad, que propendan por el desarrollo de competencias para la toma de
decisiones responsables, informadas y auténomas sobre el propio cuerpo; asi como
para el respeto a la dignidad y la construccion de relaciones equitativas. En suma,
se busca generar practicas pedagdgicas que propicien el desarrollo de competencias
en los estudiantes, para que puedan incorporar en su cotidianidad el ejercicio de
los derechos humanos sexuales y reproductivos, y de esa manera tomar decisiones
que les permitan vivir una sexualidad sana, plena y responsable, que enriquezca su
proyecto de vida y el de los demas (Conpes, 147).

Por su parte, el documento Conpes 147 (2012) presenta unos lineamientos para el
desarrollo de una estrategia de prevencién del embarazo en la adolescencia. En él, se
menciona la necesidad de trabajar desde unos ejes especificos: la intersectorialidad;
el desarrollo humano y proyecto de vida; el monitoreo, seguimiento, evaluacién y
gestion del conocimiento; la oferta de servicios en educacion sexual, salud sexual y
reproductiva, y derechos sexuales y reproductivos. Es decir, ampliar las perspectivas
sobre el embarazo y maternidad en adolescentes, como una problemdtica que no
solo corresponde a los y las adolescentes (sobre todo a ellas) como individuos, sino
gue compromete procesos sociales compartidos en los diferentes escenarios de
interaccién de los y las adolescentes. La familia, el hogar, la escuela, el contexto
social hacen parte de este engranaje. Segin UNFPA (2003), SSR se refiere a un
estado general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de
enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la
reproduccién, y entrafia la posibilidad de ejercer los DSR. Es decir que, una persona
con buen estado de su salud sexual y reproductiva, es capaz de decidir sobre su
cuerpo, sexualidad y prdcticas sexuales; sobre la cantidad de hijos que desea tener,
la edad y el tiempo en que quiere tenerlos; sobre practicas sexuales sin violencia,
coercion o discriminacion.




El Conpes 147 (2012) propone como quinto punto, en los lineamientos para la
promocidn del desarrollo humano y proyecto de vida, la transformacion de practicas
sociales; promover nuevos modelos actitudinales frente a la adolescencia por parte
de los adultos y nuevas formas de participacién de adolescentes en los procesos
de decisidon. Estos dos aspectos buscardn modificar practicas sociales frente a
la adolescencia, haciendo que esta etapa de la vida no sea considerada como un
problema sino como una oportunidad de construccién de futuro.

Por otro lado, se propone reconfigurar las dinamicas de interaccion social, mediante
la informacion, disefio y practica de estrategias para la prevencién del embarazo
no planeado, es el primer paso para que las y los adolescentes tomen parte activa
en las decisiones sobre su futuro y proyecto de vida. Teniendo en cuenta que el
conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos garantiza condiciones de vida
favorables en salud fisica y emocional; pues las y los adolescentes “estan expuestos
a tensiones especiales como consecuencia de los rdpidos cambios que caracterizan
la transicidn de la nifiez a la edad adulta” (OMS, 1986).

La formacién sobre sexualidad en los adolescentes ocurre dentro del proceso amplio
de socializacion. Este se entiende como “el conjunto de experiencias que tienen
lugar a lo largo de la vida de un individuo y que le permiten su potencial humano
y aprender las pautas culturales de la sociedad en la que va a vivir” (Macionis y
Plummer, 1999, p. 132). En ella, interactian elementos de distinto orden, desde
lo genético — bioldgico, hasta lo cultural y social — histdrico. De esta forma, para la
presente propuesta resulta fundamental que se contemple la formacién y educacién
sexual en los adolescentes como parte de un proceso que se integra a los distintos
aspectos del desarrollo humano. Es indispensable formarlos, ademds de informarlos,
en sexualidad, ya que los adolescentes estdn constantemente recibiendo informacion
en relacion al tema, a través de los distintos agentes socializadores y esto significa
gue estan asimilando una “educacién sexual” que no va acompafiada en muchos
casos necesariamente de una accion formadora (Sevilla y Orcasita, 2014; Toledo et
al., 2000).

Los programas de intervencién desarrollados en la tematica, resaltan la necesidad y
compromiso que se requiere desde distintos actores y la generacién de espacios de
discusion sobre la sexualidad con los adolescentes y sus padres, madres y agentes
educadores, que estan a cargo de su formacion, debido a que muchos programas no
logran generar transformaciones porque no toman en cuenta a los distintos agentes
de socializacién en los procesos de formacion en sexualidad. El reto por un disefo
de educacion familiar de calidad pasa por la coordinacién entre la familia, el centro
educativo y la sociedad. Se espera que este tipo de estrategias dirigida a padres
y madres incluyan: comunicacion, apertura y flexibilidad, amplitud y comprensién,
pertinencia, coherencia, adecuacién, continuidad y progresividad, individualizacion,
refuerzo y generacién de capacidades (Ricoy y Feliz, 2002). Para el desarrollo de una
metodologia de formacion en salud sexual y reproductiva para agentes educadores
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es necesario considerar los siguientes elementos: el diagndstico de la situacién, el
disefio y organizacién de la propuesta y por ultimo la implementacion y evaluacion
del proceso. Otro de los aspectos relacionados con el éxito de la metodologia
durante la intervencién consiste en superar un minimo de sesiones, para ellos, se
sugiere plantear la intervencién en distintas sesiones que permita un buen abordaje
de todos los contenidos propuestos. Asimismo, dejar un periodo de tiempo entre
sesiones favorece la asimilacidon progresiva de los mismos, el cambio de actitudes
y la consecucidn de los objetivos educativos (Ferndndez, Juarez y Diaz, 1999). Los
investigadores resaltan la importancia de intervenir en aquellos espacios que se
manifiestan como relevantes respecto del papel claramente formativo y socializador
que cumple en nuestra cultura: la familiay el colegio. También, resaltan que cualquier
modelo de intervencién debe considerar y potenciar al maximo la participacion de
personal del joven que tan sélo se puede conseguir con la vinculacién de los agentes
mencionados. Para, ello seria pertinente disefiar modelos dirigidos a los padres y
una mayor implicacién de los docentes (Portero, Cirne y Mathieu, 2002).

De acuerdo con Burt (1998), los indicadores de SSR de los adolescentes se centran,
sobre todo, en las consecuencias de la salud reproductiva y se dejan fuera los
indicadores de salud sexual y de desarrollo, como por ejemplo, el conocimiento y
aprecio del propio cuerpo, el desarrollo de relaciones afectivas y la capacidad de
negociacion. Esto se debe, en parte, al hecho de que dichas caracteristicas son
dificiles de medir, pero también es un reflejo del enfoque en salud reproductiva.

La propuesta de construir una metodologia pedagdgica en temas de SSR es pertinente
y justificada para el panorama actual dado que a partir de esta, se pueden retomar
experiencias previas, informacién recolectada y seguimientos de politicas publicas
desde las distintas estrategias nacionales asociadas al tema y su relacién con las
necesidades actuales de la poblacién a la cual va dirigido. Ademads, a partir del
conocimiento de los resultados obtenidos, se pueden generar estrategias de accidn
nacional a partir de la misma poblacién, este conocimiento puede tener un impacto
positivo tanto en el auto cuidado de la salud sexual como en el empoderamiento y
participacion de los jovenes y los padres de familia para el desarrollo y puesta en
marcha de sus propios DSR y en el contexto en el que se desarrollan los jévenes
teniendo en cuenta la considerable influencia social, permitiendo la asuncién de
responsabilidades y funciones en el progreso de su comunidad, asi como su efecto
multiplicador en otros jévenes pares, en la escuela y en la familia. Las fuentes y
procesos de formacién sobre SSR son herramientas claves que buscan la participacién
activa de los jovenes en la formulacion y seguimiento de planes y programas locales
relacionados con la SSR, fortaleciendo la capacidad cientifica regional y nacional.

El abordaje de la SSR en adolescentes y jovenes, implica la corresponsabilidad
entre los diferentes actores sociales ya que no se pretende solo promover el
empleo de métodos de planificacion familiar, sino también darle oportunidades
a los adolescentes y jévenes para que construyan su proyecto de vida, que sean




respaldados afectivamente y se puedan derribar barreras y tables que complejizan
el asumir con responsabilidad y autocuidado el inicio de la vida sexual.

Anivel nacional, se ha sefialado laimportancia de trabajar los estereotipos, prejuicios
y valores frente a la sexualidad, la reproduccion y las relaciones de pareja y familia,
que perpetlan relaciones desiguales y favorecen conductas de riesgo, apuntando
hacia estrategias que vayan mas alld de la simple divulgacién de informacidn, en
aras de generar condiciones que garanticen la toma de decisiones y el ejercicio de
una sexualidad sana, libre, satisfactoria y responsable en esa etapa del ciclo vital
(Ministerio de la Proteccion Social, 2003). Igualmente, se ha sefialado la brecha entre
conocimientos y acciones, es decir, un vacio que responde a los elementos sociales
y culturales que sustentan los procesos de formaciéon y comunicacidn por parte
de los diversos agentes que intervienen en el proceso (Elliot, 2010). En las ultimas
décadas, se ha generado una transformacién de la perspectiva de la investigacién
sobre la reproduccién humana, la sexualidad y la salud, a partir de la recuperacion
de dimensiones de derechos humanos, desigualdad social y desigualdad de
género. Asimismo, se da una transformacién del concepto de salud reproductiva,
desapareciendo el enfoque instrumental y operativo e integrando nuevos conceptos
y tematicas orientados al vinculo entre la investigacion e intervencién, emergiendo
nuevos actores sociales en las acciones orientadas al tema. De esta forma, el
abordaje se hace desde multiples dimensiones, enfoques, perspectivas, escenarios
e disciplinas (Lerner y Szasz, 2001).

Desde lo anterior, se reconoce la necesidad de trascender el enfoque orientado
al problema para pasar a un enfoque que promueva factores de proteccién en los
adolescentes. De igual manera, es necesario pasar de intervenciones individuales a
intervenciones de familias y comunidades, del concepto de jovenes como receptores
y “objetos” instrumentalizados a jévenes participantes activos, y de enfoques
verticales a esfuerzos coordinados, integrados en prevencién y promocién de la
salud, aspecto que se considera en el lineamiento del Conpes 147.

La salud se reconoce universalmente como un derecho fundamental del ser
humano, y la salud sexual como un componente integral de la salud en general.
Por lo tanto, la salud sexual y reproductiva, incluyendo la de los adolescentes, es
un derecho humano que incluye el derecho a la integridad sexual, a la seguridad
sexual del cuerpo, a la privacidad, a la igualdad, al amor, a la expresion, al derecho a
elegir, a la educacion y al acceso a la atencién de salud. La sexualidad se construye
a través de la interaccidn entre el individuo y las estructuras sociales, y la familia
influye decisivamente en la sexualidad de los adolescentes (Sevilla, 2008; Sieving
et al., 2002; Uribe, Orcasita y Vergara, 2010). Para el disefio e implementacién de
la metodologia objeto de la construccidon de este documento, se revisaran algunas
de las intervenciones exitosas y una serie de recomendaciones de programas y
politicas basadas en lecciones aprendidas y en los éxitos obtenidos. Es importante,
sin embargo, comprender que los programas exitosos no pueden ser replicados
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de manera uniforme, sino que deben ser flexibles y basados en la consideracion
de la diversidad de la poblacion adolescente en términos de etapas del desarrollo,
condicidn socioecondmica, cultura, lenguaje y religion (Letts et al., 1999). En general,
los estudios sugieren que los enfoques multifacéticos que funcionan son aquellos
gue integran los diversos contextos en los que viven los y las jévenes y a los adultos
gue estan presentes en sus vidas, incluyendo a los padres, pares y profesores, asi
como a los medios de comunicacion (Kirby, 2001; Scales y Lefferts, 1999).

Ademads, como expresion de la voluntad politica del pais para favorecer la SSR
de hombres y mujeres, se incluyeron, en el Conpes 147 y en el Plan Nacional
de Desarrollo (PND) 2010-2014, objetivos especificos, que tienen en cuenta a
adolescentes y jovenes.

La primera parte de este documento contextualiza al educador en la etapa de la
adolescencia y la juventud, asi como su relacidn con la SSR, lo cual incluye guia
para el asesoramiento y estrategias de intervencion. Se sefiala que el tiempo de las
actividades propuestas dependerd de las caracteristicas de cada grupo de trabajo
(se estima un promedio de 40 a 60 minutos). La segundaparte de este documento
presenta el enfoque presenta el enfoque de derechos, género en la exigibilidad y
gestidn de los derechos sexuales y reproductivos; la tercera, muestra los actores
de socializacién en SSR involucrados en el desarrollo de la SSR a partir de las
competencias y retos desde la intersectorialidad y la interinstitucionalidad, y por
ultimo, presenta sugerencias metodoldgicas a partir de la utilizacién de estrategias
de informacion, educacion y comunicacién en la SSR.

Los capitulos ofrecen conceptos tedricos y metodoldgicos, ademas de preguntas de
reflexién e incluyen anexos denominados herramientas para la practica, que son
un conjunto de ejercicios requeridos frecuentemente por los docentes durante la
orientacidn, asesoria, atencidn, seguimiento y/o evaluacién frente a la prevencion
de embarazo en sus contextos escolares, los cuales contribuyen en el desarrollo de
los procesos propuestos. También, se incluye otro grupo de herramientas, que es un
listado de los links o direcciones electrénicas de distintos organismos internacionales
y nacionales, ONG, ministerios, normas, guias de manejo y otras fuentes de
informacion donde funcionarios y jévenes pueden ampliar su conocimiento sobre
adolescencia y juventud, asi como las normas que defienden sus derechos y
garantizan su acceso a la salud en las mejores condiciones, llamando la atencién
sobre las poblaciones que viven en contextos o situaciones de vulnerabilidad.

La metodologia y los contenidos propuestos podran ser enriquecidos en la practica
con el compromiso de legisladores, planificadores de programas, los adolescentes
y jovenes mismos y todos los demds sectores sociales interesados en el desarrollo
integral de adolescentes y jovenes de nuestro pais y a partir de las evaluaciones que
se hagan de estos procesos. Recordando y reconociendo que la presente metodologia
es una guia para los educadores, que siempre deberd apoyarse en las necesidades y
particularidades de cada contexto en el cual se pretenda implementar.




Esta construccion integra la mirada interdisciplinaria de la psicologia, sociologia,
antropologiayla comunicacién parala comprension de la dinamica de laadolescencia
y la juventud, referidos a condiciones propias de esta poblacidn, como etnia, género,
edad o ubicacidn geografica. En el contenido de esta metodologia se reconoce que
los programas de educacién y salud necesitan ir mds alld del enfoque orientado
al problema y su solucion, para pasar a un enfoque de desarrollo que promueva
factores de proteccion en la adolescencia y la juventud, por lo que se requiere pasar
de intervenciones individuales a intervenciones de familias y comunidades, de
enfoques verticales a esfuerzos coordinados, integrados en prevenciéon y promocion
de la salud, por lo que se reconoce y destaca el influyente papel de las redes sociales
de amigos, de los medios de comunicacion y del internet sobre los conocimientos, las
actitudes y las practicas en torno a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
y jovenes, que servira para pasar del concepto de nifios, nifias, adolescentes y
jovenes receptores al concepto de participantes activos.

El objetivo general de este documento es presentar una metodologia de formacién
para agentes educadores en salud sexual y reproductiva a partir de la construccién
de 4 mddulos bdsicos para su implementacién derivada de los requerimientos
postulados en el Conpes 147, con el fin de desarrollar una estrategia integral para la
prevencion del embarazo en adolescentes que promueva la promocion de proyectos
de vida en la poblacidn.

El abordaje conceptual de la presente metodologia reconoce la teoria de los
determinantes sociales* para su comprension y el modelo ecolégico* como posturas
qgue abordan de forma integral los diferentes niveles y factores asociados al andlisis
del embarazo en la poblacién. Asimismo, la presente propuesta reconoce los diversos
enfoques planteados en el Conpes 147 sobre lo que implica el reconocimiento de
dichas perspectivas:

- Enfoque de derechos

- Enfoque de desarrollo humano
- Enfoque de resiliencia

- Enfoque de capital social

A continuacién, encontrara el desarrollo de cada mddulo con sus respectivos
objetivos, metodologia, recursos, duracién estimada y actividades a implementar:
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Figura 1. Resumen determinantes proximos y distales del embarazo en los

adolescentes.

Factores hioldgicos

- Edad menarquia
- Fertilidad

Determinantes

préximos

Factores del
comportamiento

- Inicio temprano de
relaciones sexuales

- Nupcialidad

- Uso/no uso de métodos
de planificacion

Factores estructurales

- Pobreza

- Inequidades sociales

- Relaciones de dominacion
y subordinacion de género

I_1

Determinantes
intermedios y
distales

Factores interpersonales

- Familia, pares y redes sociales

- Estructura y tamano del hogar

- Hogares con Jefatura Femenina

- Historia de embarazo adolescente

- Violencia intrafamiliar

- Abandono o falta de monitoreo en
el hogar

- Comunicacion con padres y
cuidadores

- Aceptacion y apoyo parental

- Calidad en la educacion en
sexualidad

- Cohesion con pares

- Disponibilidad de apoyo

:

}

Factores contextuales

- Normas sociales y de
género

- Valores de la sociedad

- Institucionales,
politicos, comunitarios

Fuente: Elaboracién DNP-DDS-SS con base en revisidn bibliogréfica.

Factores intrapersonales

- Percepcion de oportunidades y
proyecto de vida

- Edad, educacion

- Percepciones, actitudes, creencias

- Imaginarios sobre sexualidad y amor

- Pensamiento magico

- Manejo del tiempo libre

Figura 2. Modelo ecolégico

MACROSISTEMA:
Cultura, subcultura, ideologia

EXOSISTEMA:
Familia extensa, trabajo, padres

MESOSISTEMA:
Relaciones familia, escuelas - iguales
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Este material es una guia de trabajo en salud sexual y reproductiva
(SSR) para ser empleada en contextos educativos. En ella se
concibe al tutor como un sujeto activo que orienta, compaia y
nutre un proceso de construccidn conjunta con los estudiantes y
demas actores que sean necesarios articular (institucion de salud,
lideres comunitarios, directivos de la institucidon educativa), segin
las necesidades emergentes. Es decir, que se resalta laimportancia
de realizar un trabajo intersectorial, en redes y articulado.

Este médulosedenominaadolescencia, ysaludsexualyreproductiva,
y estd estructurado por cinco componentes; el primero de ellos se
denomina “andlisis de situacidn de la salud sexual y reproductiva
colombiana enlaces para el trabajo en la institucidon educativa”;
el segundo, “salud sexual y reproductiva, como un aspecto del
proyecto de vida de los adolescente”; el tercero se denominada
“embarazo en la adolescencia: implicaciones y desafios”; el cuarto
se relaciona con aspectos claves para la promocion y prevencion
en SSR y al finalizar, se brindan algunos elementos clave para
estrategias de intervencion y acompafiamiento.

Mddulo 1: Adolescencia y salud sexual y reproductiva




Objetivos

1. Reconocer las principales fuentes de informacidn a nivel nacional sobre SSR.

2. Identificar la situacién epidemioldgica, y el andlisis de situacion de la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes colombianos, las principales
problematicas y necesidades de intervencion.

3. Orientar al educador para la identificacién y caracterizacion de los diversos
aspectos de la determinacién social de la SSR de los adolescentes y jovenes
de la Institucidon educativa, para un abordaje integral y efectivo.

4. Explorar formas de intervencidn comunitaria en educacion para el fomento
de la salud sexual y reproductiva.
5. Estimular el trabajo intersectorial y participativo entre los diferentes actores

del sistema educativo, de salud, familiar y comunitario.

Componente conceptual

El presente mddulo, propone la metodologia de Analisis de Situacién de Salud
(ASIS), considerando su abordaje integral de los procesos de salud-enfermedad.
Este corresponde a procesos analitico-sintéticos, que tienen como objetivo construir
el escenario actual de los procesos de salud-enfermedad, desde la determinacion
social de la salud, el perfil morbimortalidad y la respuesta social. Esto con el fin de
intervenir a partir de las necesidades y prioridades identificadas, asi como de las
mejores estrategias de intervencion que lleven a la transformacién de la salud de las
poblaciones (Ministerio de la Proteccidn Social, 2010).

De esta manera, la estructura de este componente, se articula a esta estrategia, para
promover un analisis profundo de los diferentes aspectos involucrados en la SSR de
los adolescentes.

En primer lugar, en Colombia, para el afio 2010, segun los indicadores demograficos,
se estima que la poblacién adolescente entre los 15 y los 19 afios representa el
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9.7% de la poblacién total colombiana (DANE, 2010). Adicionalmente, segun
Profamilia, Ministerio de la Proteccién Social Republica de Colombia, Bienestar
Familiar y United States Agency International Development, USAID del Pueblo de
los Estados Unidos (2010) en Colombia, el 51% de mujeres entre los 15 a 24 afios,
se encontraban estudiando (54% zona urbana y 41% zona rural). Se estima que
de quienes abandonaron sus estudios, el 11.9% lo hicieron por no contar con los
recursos econdmicos para hacerlo, el 7.5% por situacién de embarazo, el 6.2% por
propia decisién y el 5.9% refirié necesidades de conseguir dinero.

Componente metodoldgico

Antes de comenzar con el acompafiamiento en SSR, es necesario que primero
identifique elementos claves de los adolescentes colombianos y posteriormente,
correlacione las principales problematicas en SSR y las recomendaciones de las
Instancias Gubernamentales y no Gubernamentales, con el andlisis de la situacién
de SSR en su institucién. De esta manera, a continuacidon se orientan una serie
de actividades que le permitiran fortalecer sus conocimientos sobre el panorama
nacional y articular con su quehacer en la Institucién:

Actividades para el docente en colaboracidon con los diferentes
actores

Paso 1: Consulte las fuentes electronicas de informacidon que a continuacion se
presentan e identifique las principales necesidades en SSR de los adolescentes
colombianos (por ejemplo: prevalencia de ITS y VIH en la poblacidon adolescente,
violencia basada en el género, embarazo adolescente). Luego haga un listado con
esas necesidades y jerarquicelas segun el nivel de importancia que usted considere.

Puede apoyarse en otro material que usted considere pertinente para este ejercicio
(por ejemplo los planos locales y/o regionales en SSR).

Fuentes de informacion:

e Conpes 147. http://www.mintic.gov.co/portal/604/articles-3496 _
documento.pdf

e Plan decenal de Salud Publica. http://www.minsalud.gov.co/
Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-%20
Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf

e  Encuesta Nacional de Demografia y Salud. http://www.profamilia.org.co/
encuestas/Profamilia/Profamilia/

Paso 2: identifique los siguientes elementos de su comunidad educativa.
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a. ¢Qué tanto conoce las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociales,
culturales, étnicas, econdmicas, espirituales, familiares, de los estudiantes
de la IE, y cdmo estas influyen en su SSR?

b. ¢lograidentificar algunas necesidades en SSR al interior de su institucién,
cuales?

c. ¢Con esta informacién lograria contribuir a la SSR de los adolescentes, o
es necesario ampliar algunos elementos, cudles?

d. ¢Como puede aportar a la SSR de los estudiantes de la IE? ¢A quién(es)
considera de la IE que es un agente clave para vincular en este trabajo
(por ejemplo, estudiantes, lideres de colegio, personal directivo de la IE)?
¢Cémo podria vincular a jévenes de la institucién para la recoleccion,
actualizacién de la informacion, establecimiento de prioridades de
intervencidn, ejecucidn de la intervencidn y evaluacion de esta?

Paso 3: identifique los siguientes elementos de la comunidad de residencia de los
estudiantes y de ubicacion de la IE.

Este punto se sugiere realizar de forma paralela al punto dos, para ir construyendo y
fortaleciendo la comprensién integral de la SSR de los adolescentes. De esta manera,
identifique y describa los siguientes aspectos del territorio cercano a la IE y del lugar
de vivienda de los estudiantes.

a. ¢Cudles son las caracteristicas del barrio o los barrios en cuanto a sus
condiciones sociales, comunitarias, econdmicas, geograficas, educativas,
tipo de viviendas, estado de las vias y carreteras?

b. ¢Cual es la procedencia de los estudiantes?

c. ¢Cudles son las problematicas sociales y de salud de los barrios de
residencia de los estudiantes?

d. ¢Cudles son los programas de salud sexual y reproductiva que ofrecen los
servicios de salud a los cuales estan afiliados los estudiantes y cudl es el
enfoque de estos programas?

e. ¢Quiénes son los actores claves al interior de la comunidad y del centro

de salud (por ejemplo, lideres comunitarios, coordinadora del programa
de servicios amigables)?
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o
. Recuerde que desde el CONPES 147 se valora una visiéon

desde lo propositivo y participativo por parte de los
adolescentes

Para el paso 2 y 3, puede implementar las siguientes estrategias:

e  Revisar los documentos institucionales en donde se consigna la situacion
de los estudiantes y sus comunidades: hojas de vida, archivos de procesos
disciplinares, entre otros.

e  Establecer las fortalezas de la informacidon con la que se cuenta e
identificar aquella que es necesaria ampliar o recoger completamente.

e |dentificar personas que puedan integrarse al equipo de trabajo en SSR. Es
importante que el equipo cuente con personas que estén comprometidas
con esta labor y se caractericen por competencias y valores, tales
como: trabajo en equipo, creatividad, responsabilidad, empatia con los
adolescentes, conocimientos sobre sexualidad, estudiantes lideres o con
interés de hacer acompafiamientos.

e  Conformacion del equipo, reuniones para el establecimiento de acuerdos,
de roles, compromisos y el plan de accidn.

e Larecoleccién de la informacidn puede hacerse a través de la técnica de
grupos focales, solicitud de hojas de vida actualizadas a los jovenes y sus
familias, talleres de conocimiento mutuo, en los cuales se establezcan
algunos temas prioritarios para tratar y que no atenten contra la intimidad
de cada estudiante.

Aspectos a considerar:

- Manejo de la confidencialidad de la informacion y respeto por esta.

- Interaccidn respetuosa y amigable entre el equipo de trabajo y con
los jovenes.

- Clarificacion de los roles, compromisos, actividades y fechas.

- Identificacidn de las fortalezas, las oportunidades, las debilidades y
las amenazas del equipo y del trabajo en SSR.

Preguntas finales. Con el fin de que identifique sus claridades respecto a este primer
componente, es importante que responda a estos interrogantes:

Mddulo 1: Adolescencia y salud sexual y reproductiva




éPara qué se debe hacer un reconocimiento de los aspectos nacionales
en SSR? ¢Como ello contribuye a la comprension y abordaje de la SSR en
su institucion?

¢Qué permite el establecimiento de alianzas a nivel inter-institucional e
intersectorial?

Aspectos a considerar como agente educador:

1. Se espera que el docente cuente con un equipo de trabajo sdlido,
intersectorial y diverso (diferentes edades, profesiones o areas de
trabajo, diferentes cargos y sectores).

2. El equipo de trabajo se caracteriza por tener informacion clara y
precisa sobre los diferentes factores que influyen en la SSR de los
estudiantes de su Institucion, teniendo como referente la situacion
de SSR a nivel nacional y sobre los estudiantes.

3. El equipo de trabajo pone en marcha una estrategia de actualizacién
y complementacion de informacion de los adolescentes.

Tema 2. Salud sexual y reprodut

como un aspecto del proyecto d
de los adolescentes

Objetivos

1. Estimular el abordaje de la SSR en los adolescentes, desde un enfoque
diferencial y de derechos.

2. Promover la apropiacion de los derechos sexuales y reproductivos, por parte
de los estudiantes.

3. Reconocer los mitos y creencias alrededor de las ITS, los métodos de
proteccidn, y las practicas sexuales.

4, Orientar a los adolescentes de forma oportuna a los servicios de salud, para la

vinculacion en los programas de SSR (servicios amigables, para la educacion,
evaluacion, diagndstico, tratamiento).
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5. Contribuir al fortalecimiento de toma de decisiones responsables, saludables
y planificadas sobre el inicio y mantenimiento de las relaciones sexuales,
estrategias de cuidado/autocuidado y prevencién de ITS; a través de la
articulacién con el proyecto de vida de los adolescentes y el fortalecimiento
de la autoestima y la autoeficacia.

Componente conceptual

Seguln la OPS (2008), la poblacién joven es aquella que corresponde a las edades
entre los 10 y 24 afios, correspondiendo el rango entre los 10 a 19 afios de edad
a la adolescencia. Este periodo del ciclo vital humano, se caracteriza por grandes
cambios fisicos, sociales y psicolégicos que, segun Moreno (2003), aportan a la
evolucidn social y busqueda de identidad. Este autor estima que de forma frecuente,
los adolescentes entran en conflicto con ellos mismos y su medio circundante,
origindndose preguntas entorno a su forma de concebir el mundo y busqueda de
diferenciacion y autonomia.

Hablar de adolescencia implica considerar los aspectos culturales, sociales, politicos
y econémicos de cada regién, considerando que estos aspectos influyen en la forma
de concebirla y abordarla (Alpizar y Bernal, 2003). Aunque es un proceso universal
por los cambios fisicos y bioldgicos que se generan en esta edad, los cambios a nivel
social, psicoldgico y cultural, son particulares y propios de cada regidn.

En Colombia, la poblacién joven, es considerada como prioritaria desde la salud
sexual y reproductiva. Especificamente, el Plan Decenal de Salud Publica, busca
mejorar la salud y promover el acceso a servicios integrales en SSR de la poblacion de
adolescentes y jévenes, con énfasis en la poblacion de 10 a 19 afios, para la deteccion
y atencién de los factores de riesgo y el estimulo de los factores protectores.

Para lo anterior, se ha privilegiado un enfoque diferencial y de derechos, para
el abordaje de la SSR. Este hace referencia a un método de analisis, ejecucion y
evaluacion que involucra diversos aspectos de tipo tedrico, politico y practico, que
resaltan la idiosincrasia de las personas, y por ende de su diversidad. El enfoque
busca que se reconozca como una misma situacion afecta de manera especifica,
a partir del trabajo en el marco de los derechos humanos y segun las siguientes
caracteristicas: (a) ciclo vital (infante, joven, adulto/a, persona mayor); (b) género e
identidad de género; (c) orientacion sexual; (d) origen étnico y (e) clase social.

Por su parte, el enfoque de los derechos humanos esla nocidn de abordar los derechos
humanos de manera integral, interdependiente y complementaria, realizando un
énfasis y social (Jiménez, 2007). Segun Abramovich (2006), este enfoque se articula
al derecho internacional sobre los derechos humanos como aquel marco conceptual
de referencia que ha sido avalado a nivel internacional, para orientar la formulacion,
implementacién y evaluacion de politicas.
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Recuerde tener presente para el abordaje de la SSR en la adolescencia, las diferentes
perspectivas tedricas de la comprensién de esta etapa del desarrollo (ver gréfica).

Figura 3. Perspectivas tedricas de la comprension de la adolescencia
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Componente metodoldgico

Se recomienda emplear un enfoque participativo por los diferentes actores
involucrados, reconociendo como agentes claves, los propios adolescentes
lideres, quienes enriquecen profundamente el desarrollo de las estrategias para la
apropiacion de los diferentes elementos en SSR, pues se estima que las actividades
de jovenes para jovenes son mas aprovechadas y se caracterizan por captar mejor
los intereses de los jovenes e implementar elementos mas llamativos para ellos.

Asimismo, la perspectivade paresse puede soportar desde lateoria de modelamiento
(aprendizaje cognitivo social) propuesta por Bandura. Esta teoria da cuenta de
como a partir de la observacidn de otros, se puede informar, motivar y originar el
aprendizaje, en este caso de competencias en SSR.

Actividades

Paso 1: Consultar los siguientes documentos, establecer los principales elementos
conceptuales y como han sido implementados para profundizar sobre el enfoque
diferencial y de derechos.
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Se recomienda la realizacion de un mapa conceptual, en el cual identifique los
principales conceptos, los jerarquice y establezca relaciones entre estos. Para
profundizar sobre la realizacion de mapas conceptuales puede consultar Novak y
Ausubel (teoria del aprendizaje significativo que soporta la realizacion de los mapas
conceptuales).

e Conpes 147.

e Modelo de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual.
Ministerio de la Proteccidn Social 2011.

e  Ministerio de Salud y Proteccién Social y Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas. (2011). Pautas para la realizacion de asesoria y prueba
para VIH (APV) con enfoque diferencial y de vulnerabilidad. Bogota:
Direccién general de Salud Publica.

e  Ministerio de Educacion Nacional. Colombia. (2008). Programa de
Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania. La dimensién
de la sexualidad en la educacion de nuestros nifios, nifias, adolescentes
y jévenes. Disponible en: http://unfpa.org.co/uploadUNFPA/file/
modulouno.pdf

Paso 2: reconocer los derechos sexuales y reproductivos, y promover la apropiacion
de estos por parte de los estudiantes y de la comunidad académica. Para ello, se
sugieren las siguientes actividades:

Consulte los siguientes documentos para que identifique los DSR:

e  \Vargas, E, Ibarra, C., Jaramillo J. y Ardila, Y. (2012). Habilidades para la
promocién de derechos humanos sexuales y reproductivos en el marco
del CONPES Social 147. Unidad 1: Unificacién de conceptos. SENA.

e Programa de educacién para el ejercicio de los derechos humanos
(EDUDERECHOS). (s/f). Caja de Herramientas. Herramientas para
actuar. Disponible en: http://www.colombiaaprende.edu.co/html/
productos/1685/articles-312485 pdf 02.pdf

e Grosman, C. y Herrera, M. (s/f). Un enfoque actual sobre el derecho
de los adolescentes a ejercer sus derechos sexuales y reproductivos.
Encrucijadas UBA. Recuperado de http://www.uba.ar/encrucijadas/
nuevo/pdf/encrucijadas39n4.pdf

e  Moddulo de la A alaZen derechos sexuales y reproductivos. http://www.
unfpa.org.co/?portfolio=modulo-de-la-a-a-la-z-en-derechos-sexuales-y-
reproductivos

Recuerde revisar y debatir previamente con la poblacién a intervenir el
reconocimiento del Estatuto de Ciudadania Juvenil Ley 1622 de 2013 en el
marco del Sistema Nacional de Juventud con el fin de promover la participacién
activa de los adolescentes y jovenes en las politicas nacionales.
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Paso 3: una vez el equipo de trabajo de SSR se ha apropiado de los derechos (los
conoce, los han discutido y revisado en conjunto), se puede poner en marcha la
estrategia para dar a conocer dichos derechos a la comunidad académica. Pueden
ser Utiles las siguientes estrategias:

e Seleccionen algunos de los derechos o establezca unas categorias que
logrenintegraralguno deellos, luego seleccione las partes mas transitadas
de la IE y coloque en cada una de estas areas carteles con la informacion.
Estos deben rotarse con periodicidad, para evitar que dejen de llamar
la atencion de los estudiantes. El material debe ser llamativo, para eso
utilice como referentes a los adolescentes y establezca un mensaje muy
preciso.

e Realizar una jornada en la cual los estudiantes de los grados superiores,
por ejemplo decimo y once, organicen el “dia de pensarse la sexualidad
saludable”. En esta jornada pueden realizar actividades como
conversatorios sobre los DSR, mitos y creencias sobre SSR, miedos a la
hora de buscar apoyo sobre los temas de SSR, el embarazo adolescente y
la violencia basada en el género. Esta actividad debe ser principalmente
liderada por los adolescentes, propiciando un ejercicio totalmente
participativo por parte de ellos y la estrategia de pares.

e  Realizar al menos dos actividades al mes en las cuales los estudiantes
tengan un punto de encuentro en SSR, en donde se desarrollen el tema
de los derechos y otros temas afines (mitos y creencias sobre SSR,
erotismo). Una de estas puede ser un cine foro, en el cual se seleccione
una pelicula clave en SSR y se discuta después de haberla visto sobre los
topicos centrales, siempre velando por una discusion critica y reflexiva por
parte de todos los involucrados (se sugiere hacer una guia de preguntas
reflexivas, a partir de la pelicula para que los estudiantes la discutan).

Paso 4: de forma especial, el trabajo en SSR debe partir de un ejercicio de auto-
reconocimiento sobre los mitos y creencias alrededor de las ITS, los métodos de
proteccidn, la diversidad sexual, el género y las practicas sexuales. Asi es necesario
que antes de poner en marcha el disefio y la ejecucion de la propuesta, revisen
estos elementos, consultando fuentes cientificas. Puede consultar algunas de las
siguientes pagina o material:

e Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana. (PROFAMILIA).
Servicios en Salud Sexual y Reproductiva. Pagina web: http://www.
profamilia.org.co/

e Revisar las diversas publicaciones que tiene UNFPA, segun el area que
requiera profundizar. Pagina: http://www.unfpa.org.co/?page_id=757

Paso 5: posterior a ello, revise las estrategias para trabajar con los estudiantes en

la identificacion y re significacion de mitos y creencias, en pro de contribuir a la SSR
de la comunidad. Puede tener como sugerencia, las actividades mencionadas en el
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punto anterior. Ademads se sugiere realizar una actividad similar a las pruebas del
saber, sobre contenidos especificos de SSR. Esta actividad permitiria que tanto los
estudiantes como sus docentes se vinculen en un ejercicio de trabajo en conjunto,
en donde confronten y compartan experiencias sobre el tema y se apropien de
informacion veraz, fiable y oportuna.

Paso 6: profundice a nivel conceptual sobre las infecciones de transmision sexual (ITS)
(formas de transmisidn/adquisicion, aspectos clinicos, diagndsticos y tratamientos),
las cuales se relaciona directamente con enfermedad aguda, problemas en la
fertilidad, discapacidad a largo plazo, e incluso la mundo, ademas de los efectos
nivel biomédico y psicosocial para contribuir al fortalecimiento de la toma de
decisiones responsables, saludables y planificadas sobre el inicio y mantenimiento
de las relaciones sexuales, estrategias de cuidado/autocuidado y prevencién de ITS.
Para ello se prioriza la articulacion con el proyecto de vida de los adolescentes y el
fortalecimiento de la autoestima y la autoeficacia.

Asi mismo, es necesario la incorporacion de las diversas estrategias de cuidado/
autocuidado y prevencion de ITS (para los adolescentes con vida sexual activa,
priorizar los métodos de barrera como protectores de ITS, por ejemplo: el
preservativo). Por lo anterior se sugiere:

e Dependiendo de aspectos como la edad, el grado escolar de los nifos y la
linea de base que establezca sobre los conocimientos de los estudiantes,
puede desarrollar aspectos relacionados con el conocimiento del cuerpo,
como por ejemplo los érganos sexuales.

e Si esta a su alcance (algunas instituciones educativas cuentan con este
material o una maleta educativa que puede apoyar las actividades
pedagdgicas con los estudiantes. A continuacion, se describen algunas
de estas: puede apoyarse en el material de Mavex denominado: El
rompecabezas, jugando a conocernos —Mujer y hombre; el Ludisex, el
cual es para mayores de 13 afios y el Grafisex, la ruta por la salud sexual y
reproductiva; todos de Mavex (Materiales Educativos para la Sexualidad).

Asi mismo, es clave, el proyecto de vida, la autoestima y la autoeficacia (se debe
articular con el siguiente componente). Algunos textos de apoyo son:

e  Situacion de las infecciones de transmision sexual diferentes al VIH.
Colombia 2009 — 2011. Pagina: http://www.minsalud.gov.co/salud/
Documents/observatorio_vih/documentos/monitoreo_evaluacion/1_
vigilancia_salud_publica/a_situacion_epidimiologica/SITUACION%20
DE%20LAS%20INFECCIONES%20DE%20TRANSMISION1.pdf

e Ministerio de Salud y Proteccién Social y Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas. (2011). Pautas para la realizacion de asesoria y prueba
para VIH (APV) con enfoque diferencial y de vulnerabilidad. Bogota:
Direccién general de Salud Publica.
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e Profamilia. Pagina: http://www.profamilia.org.co/index.php?view=cat
egory&cid=9%3Ainfecciones-de-transmision-sexual-its&option=com_
quickfaq

e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF y Organizacion
Internacional para las Migraciones, OIM. Mddulo de Educacién en Salud
Sexual y Reproductiva con enfoque de Habilidades para la Vida. Pagina:
http://www.oim.org.co/migracion-y-salud.html

Preguntas finales. Con el fin de consolidar los elementos centrales sobre este
segundo componente es importante que se resuelvan los siguientes interrogantes:

é¢Qué otros enfoques adicionales al de derechos y de diversidad considera
importante involucrar, cdmo podria hacerse? ¢Como puede involucrarse

a los estudiantes de los diferentes cursos del colegio en las actividades?
éOtros actores podrian involucrarse, cuales?

Aspectos a considerar:
Conelfindeintegrartodoslos elementos desarrollados en este componente,
es necesario que se articule con la comprensién de la situacidn en SSR de la

IE, de esta manera, algunas preguntas orientadoras son:

- ¢A qué edad estan teniendo su primera relacion sexual los y las
jovenes colombianos y de la IE?

- ¢Qué proporcidon de estas jévenes son madres o se encuentran en
embarazo? ¢ Qué proporcion de hombres en estas edades son papas?

- ¢Existe alguna informacion sobre abortos o ITS por parte de los
estudiantes?

Aspectos a considerar como agente educador:

1. Sereconocenyse promueven en la IE los derechos sexualesy reproductivos.

2. La SSR hace parte del proyecto de vida de los adolescentes, en donde sus
decisiones se caracterizan por ser responsables, saludables y planificadas.
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Material de apoyo

o Modelo de Servicios Amigables

. Politica de SSR

o Family Care International (FCI). http://www.familycareintl.org/en/home

o Se sugiere revisar la teoria de Bandura sobre el aprendizaje cognitivo social

y la autoeficacia para el fortalecimiento de este mddulo y el siguiente.
Una lectura pertinente seria: Ormrod, J. (2005). La teoria socio-cognitiva.
Aprendizaje Humano (pp. 141-173). Madrid: Pearson Prentice Hall.

Tema 3. Embarazo en la adolescenci

implicaciones y desafios

Objetivos

o Estimular el abordaje del embarazo adolescente desde una perspectiva
que involucre el Proyecto de Vida y el fortalecimiento de la autoestima y la
autoeficacia.

o Promover la apropiacion de las implicaciones y desafios a los que conlleva el
embarazo adolescente.
o Orientar a los adolescentes de forma oportuna a los servicios de salud, para la

vinculacion en los programas de SSR (servicios amigables, para la educacién,
evaluacion, diagndstico, tratamiento).

o Contribuir al fortalecimiento de toma de decisiones responsables, saludables
y planificadas sobre el embarazo, la maternidad y la paternidad.

Componente conceptual

Se estima que en Colombia la edad promedio para el inicio de las relaciones sexuales
es a los 18.1 afios, seguido por el 11% que corresponde a los afios antes de los 15
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afios de edad (Profamilia, 2010). El inicio cada vez mas temprano de la actividad
sexual representa mayores posibilidades de adquirir infecciones de transmision
sexual y tener embarazos no deseados o planeados. Esto sumado al bajo uso de
métodos de proteccién (Garcia, 2012) en la poblacién colombiana.

La situacion de embarazos en adolescentes en Colombia, es alarmante. Segun el
Fondo de Poblaciones Unidas y el Ministerio de asuntos Exteriores y Cooperacién
(s.f), el porcentaje de madres o adolescentes embarazadas en el 2010 fue de 19%.
La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS, 2010), estimd que una de cada
cinco mujeres entre los 15 y los 19 afios de edad ha estado alguna vez embarazada;
el 16% ya tienen hijos y 4% estan esperando su primer hijo.

La maternidad en los adolescentes se relaciona principalmente con la situacion de
pobreza y un nivel educativo bajo, sumado a que presentan mayor probabilidad de
no continuar con sus estudios, tener trabajos mal remunerados y en condiciones de
seguridad laboral precarias (OMS, 2008; ORAS CONHU, 2009 citado por Fondo de
Poblaciones Unidas y el Ministerio de asuntos Exteriores y Cooperacion).

UNICEF en el 2009, indicé que una de las principales causas de mortalidad en
mujeres adolescentes se relaciona con el embarazo y el parto, a cusa de hipertensién
alteraciones de tipo nutricional, anemia, infecciones urinarias, bebés prematuros y
con bajo peso al nacer. Incluso, que hay mayor mortalidad infantil en el primer afio
de vida, cuando la madre es menor de 18 afios. A nivel psicosocial, las adolescentes
embarazadas cuentan con menos apoyo emocional sélido.

Componente metodoldgico

Actividades

En este componente (y en el anterior) es central el trabajo intersectorial. De esta
manera, es preciso que retome la informacion del componente anterior sobre los
servicios con los cuales cuentan los adolescentes de la institucién y pueda orientarlos
de forma oportuna a estos programas. Es clave que tenga presente el Programa de
Servicios Amigables para Adolescentes y Jévenes .

e Para profundizar mas sobre este puede consultar: http://www.unfpa.
org.co/?portfolio=servicios-de-salud-amigables-para-adolescentes-y-
jovenes-ii

Para contribuir al fortalecimiento de la toma de decisiones responsables, saludables
y planificadas a la hora de tener un embarazo adolescente y lo correspondiente a la
maternidad y paternidad se debe priorizar la articulacion con el proyecto de vida de
los adolescentes y el fortalecimiento de la autoestima y la autoeficacia.
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Para lograr el objetivo de esta actividad, es central que profundice a nivel conceptual
sobre el embarazo adolescente: aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales;
implicaciones y desafios.

Asi mismo, es clave, el proyecto de vida, la autoestima y la autoeficacia (se debe
articular con el siguiente componente). Algunos textos de apoyo son:

e  Determinantes sociales de embarazo en menores de 15 Afos. Pagina:
http://www.unfpa.org.co/?portfolio=determinantes-sociales-de-
embarazo-en-menores-de-15-anos

e  Protocolo de atencidn a la embarazada menor de 15 Afios. Pagina: http://
www.unfpa.org.co/?portfolio=protocolo-de-atencion-a-la-embarazada-
menor-de-15-anos

e Embarazo adolescente. http://www.unfpa.org.pe/WebEspeciales/2014/
Set2014/PEA/Embarazo%20Adolecente.pdf

e http://www.profamilia.org.co/docs/estudios/imagenes/5%20-%20
FACTORES%20PROTECTORES%20Y%20DE%20RIESGO%20DEL%20
EMBARAZO%20EN%20COLOMBIA.pdf

A través de la estrategia de cine foro, que se menciond en el componente anterior,
se sugieren las siguientes peliculas para trabajar el embarazo adolescente:

e Juno, de Jason Reitman (2007).
e  Precious, de Lee Daniels (2009).

Recuerde la importancia de planear la actividad anticipadamente y establecer una
guia para el conversatorio con los adolescentes. Se debe favorecer la participacion
activa por parte de los estudiantes, en la planeacion, ejecucion de la activad y
conclusiones.

Preguntas finales. Con el fin de que identifique sus claridades, es importante que
resénda a las siguientes preguntas:

éQué elementos problematicos en SSR son necesarios comprender para
el abordaje del embarazo adolescente? ¢{Qué elementos considera que

requieren de una intervencion que involucre otro tipo de programas o
alcances, como podria hacerse?
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Aspectos a considerar como agente educador:

1. Se conocen los aspectos biopsicosociales asociados al embarazo
adolescente.

2. Se identifican los aspectos epidemioldgicos del embarazo adolescente
en la poblacion colombianay en la IE.

3. Se reconoce y se promueve un enfoque basado en el proyecto de vida,
la autoestimay el autoconcepto en las decisiones respecto al embarazo,
la maternidad y la paternidad, en la IE.

Fuentes adicionales de informacion

Centros de orientacion y apoyo integral - Paginas web

e Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana. (PROFAMILIA).
Servicios en Salud Sexual y Reproductiva. Pagina web: http://www.
profamilia.org.co/

e  Asociacion Colombiana de Infectologia. www.acin.org

e  Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas. http://www.unfpa.org/

e  Fundacién Red de Apoyo Social de Antioquia — RASA. Medellin. Pagina
web www.siamisderechos.org

e Info Sida. http://infosida.nih.gov/

e Organizacion Mundial de la Salud. http://www.who.int/es/

e  Organizacion Panamericana de la Salud. http://www.paho.org/

e Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. http://
www.unaids.org http://www.onusida.org.co/

e  Stop SIDA. http://www.stopsida.org/es/informacion-vih--sida

e  Si Mujer. Fundacién de Servicios Integrales para la Mujer. Santiago de
Cali. http://fundacionsimujer.org/wp/

e Women’'slinkworldwide.Paginaweb:http://www.womenslinkworldwide.
org/wlw/new.php
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Tema 4. Promocion y prevencié @
salud sexual y reproductiva

Objetivos

El Ministerio de la Proteccién Social y UNFPA, (2008) plantean que para acompanar
a los jovenes de una manera cada vez mas clara y con beneficios que garanticen su
salud integral es necesario:

e Desarrollar habilidades para evaluar las situaciones pues no todos los
jévenes tienen la viven la misma realidad y en los mismos contextos.

e Orientar la toma de decisiones pertinentes y oportunas en los jévenes.

e La capacidad para identificar, reconocer y respetar la diversidad cultural
y las necesidades especificas de cada adolescente o joven.

e Comunicacidn asertiva y buen manejo de relaciones interpersonales.

e  Comprensién de que cada persona y su respectiva situacion de salud es
Unica y ligada a su contexto social, cultural, politico, econémico.

e  Reconocimiento de la necesidad de estar en permanente actualizacién y
entrenamiento sobre los temas bdsicos en adolescencia y juventud, SSR,
asesoria, VIH/Sida.

Componente conceptual

El Plan Decenal de Salud publica 2012-2021 propone como objetivo de la dimensidn
de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos lo siguiente:

Promover, generar y desarrollar medios y mecanismos para garantizar
condiciones sociales, econdmicas, politicas y culturales que incidan en
el ejercicio pleno y auténomo de los derechos sexuales y reproductivos
de las personas, grupos y comunidades, en el marco de los enfoques de
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género y diferencial, asegurando reducir las condiciones de vulnerabilidad y
garantizando la atencion integral de las personas (Ministerio de salud, 2012,
p.2).

Este objetivo, hace un llamado hacia el fortalecimiento de la autonomia, la busqueda
de acciones en promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, nos convoca
a un trabajo en equipo, desde posturas relacionales que reconozcan la participacion
y responsabilidad de todos en la construccién de entornos mas saludables y de
jévenes con mayor apropiacién de si mismos.

Para el presente componente es importante el dominio de algunos conceptos. Es
importante leerlos y luego a manera de ejercicio de apropiacidn, revisar como se

podrian aplicar a la vida cotidiana.

Para empezar, revisemos lo siguiente:

Promocion en salud Prevencion

Es el proceso que permite a las Cualquier medio que permita reducir
personas incrementar el control la probabilidad de aparicion de la
sobre su salud para mejorarla, se enfermedad o “problematica” o
dedica a estudiar las formas de aminorar la progresion.
favorecer una mejor salud en la
poblacién.

(Carta de Otawa, 1986)

En esta medida, para la prevencién, se requiere el desarrollo de acciones que
fortalezcan los factores protectores individuales, familiares, sociales y culturales y
qgue disminuyan el riesgo de los individuos. (Ministerio de Proteccién, UNFPA, 2010,
p. 110).
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Esto puede lograrse en la medida que se trabaja de forma integral:

1

Los derechos humanos y
sexuales

5 2

Salud mental y salud Educacion integral sobre la
sexual sexualidad

4 3

Prevencion de la violencia Promocidn de la salud
sexual sexual y reproductiva

Para enfrentar y generar acciones de promocion y proteccion frente a diversas
formas de violencias psicoldgicas, fisicas, sexuales, y la prevencién especifica hacia
la violencia sexual se requiere desarrollar acciones urgentes en el nivel colectivo e
individual (Ministerio de Proteccién, UNFPA, 2010, pp. 109).

¢Qué es la sexualidad?

“La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccidny la orientacién sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,
papeles y relaciones interpersonales...” (OMS, 2006).

Estd influenciada por la interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales...”
(OMS, 2006). Este concepto hace alusion a cualquier tipo de relacién entre las
personas, expresandose la sexualidad en las acciones y conductas.

La sexualidad, promueve el intercambio afectivo, el erotismo, la comunicacién, la

preocupacién por las necesidades del otro y el crecimiento mutuo a través de la
relacién.
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Las funciones de la sexualidad:

La sexualidad estd enmarcada en los procesos de educacién y de crianza, asi como
todos aquellos aspectos asociados al contexto y la cultura a la cual se pertenece. A
partir de alli, es necesario reconocer que la sexualidad cumple tres funciones que no
se pueden separar y se deben concebir de forma integral (Profamilia, 2010; Sevilla
y Orcasita, 2014):

o Funcion placentera/erética: incluye todas las formas de experimentar
placer, el contacto con todas las esferas de la persona e involucra todos
los sentidos como las caricias, los abrazos, la exploracién del cuerpo
como fuente de bienestar, expresién erdética, derecho a la intimidad.

o Funcidn reproductiva: abarca el contacto genital, lo cual incluye en
el caso de las parejas heterosexuales, la posibilidad consciente de un
embarazo, de tener o no hijos, la planificacién y el uso de métodos
anticonceptivos, esta funcidn se asocia con la fecundidad. Involucra el
funcionamiento biolégico sexual y reproductivo, aspectos psicolégicos
y sociales de la reproduccidn, salud sexual y reproductiva y servicios
de SSR, asi como la toma de decisiones.

o Funcidén comunicativa: implica todas las posibilidades de expresion
de los sentimientos, deseos, valores y pensamientos propios y ajenos.
Incluye establecimiento de vinculos que comunican emociones.
Una comunicacidn asertiva favorece los procesos de negociacion e
interaccién con la pareja asi como la satisfaccién en un ejercicio pleno
y libre de la sexualidad.

Por otra parte, existen otros elementos que son esenciales en el proceso de
comprension de la sexualidad. Estos son la salud sexual y reproductiva, los cuales
son utilizados como sinénimos cuando se refiere a los distintos aspectos que
contempla la vida sexual. Sin embargo, son expresiones independientes pero que se
complementan. SeglnlaOrganizacion MundialdelaSalud, el conceptodesalud sexual
se refiere a “la integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales
y sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que
potencien la personalidad, la comunicacién y el amor” (Viveros, 2003).
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Algunas precisiones en los conceptos:

Conjunto de caracteristicas anatdmicas, fisioldgicas y bioldgicas
Sexo que definen a los seres humanos como hombre y mujer.
Se determina por los érganos sexuales reproductores.

Genitalidad Referido a los drganos sexuales externos

Todo lo relativo al placer de los sentidos. Oido, tacto, ojos, olfato,
Sensualidad gusto. Cualidad de la persona que provoca reaccion- atraccion en
lo sentidos del otro.

El comportamiento erético, es la busqueda consciente y voluntaria

de los placeres que genera un estimulo. Es la capacidad de las
Erotismo personas de dar significados y atribuciones los objetos. Tiene que

ver con la cultura y con la representacién que se haga de ellos.

Esta relacionada con el gusto fisico, afectivo y el deseo sexual
Orientacion gue una persona siente hacia otra (heterosexual, homosexual,
sexual bisexual).

Hace referencia al convencimiento o sentido de pertenencia
Identidad sexual que tiene una persona hacia un sexo determinado, en este caso
hombre o mujer.

Se refiere a los roles, derechos y responsabilidades diferentes
Género de hombres y mujeres y la relacion entre ellos. Se refiere las
identidades conductas y cualidades que se determinan en el

proceso de socializacion.

(Family Care International, 2000; OMS, OPS, 2000)

Modelo explicativo del comportamiento y del riesgo en
SSR

Existen modelos que intentan comprender y explicar el comportamiento de los
jovenes en distintos contextos y también asegurar, que alguna medida el individuo
sea capaz de tener una vida sexual:
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Q Responsable ? Satisfactoria

(Ministerio de Proteccion, UNFPA, 2008, p. 53)

El modelo de difusion social y la teoria de las redes sociales, sefialan la importancia
de comprender la cultura y la estructura de la comunicacion de los grupos objeto de
la intervencion (Ministerio de Proteccion, UNFPA, 2008, p.49).

Lo anterior, resalta la necesidad de disefar e implementar acciones mediadas por los
mismos grupos y redes sociales, de manera que se pueda garantizar la identificacién
con agentes de cambio, la compatibilidad, la confianza, la convivencia y el atractivo
para el grupo del cambio propuesto. (Ministerio Proteccion, UNFPA, 2008, p.49).

Desde un enfoque preventivo, las intervenciones en salud, buscan modificar los

comportamientos de riesgo en las personas. (Ministerio de Proteccién, UNFPA,
2008, p. 46) y transitar hacia la busqueda de sentido de vida de los jovenes.

El modelo de Tramas de

riesgo sentido

Los valores

Principios que nos permiten orientar nuestro comportamiento en funciéon de
realizarnos como personas.

Debemos revisar:

e De doénde vienen nuestros valores

e Sihemos reflexionado alrededor de ellos

e Siseguimos pensando en blanco y negro

e Sieducamos desde las creencias

e Sieducamos desde la conveniencia social.

e Sicomprendemos la historia de valores y creencias de las personas
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Ante situaciones que surjan con los jovenes y las situaciones que se planteen:

1. Reconocer las similitudes/diferencias
2. Evaluar la edad

3. Reflexion de la actitud personal

4. Contraste con valores

5. Afirmacién y/o cambios

Componente metodoldgico

Cognitivas

e  Conoce el desarrollo de la sexualidad y sus implicaciones socioculturales.
e Reconoce propuestas y acciones para el abordaje de la Promocién vy
prevencién en SSR con adolescentes.

Axioldgicas

e Reconoce sus propias caracteristicas personales, profesionales vy
ocupacionales que afectan el proceso de prestacion de servicios a los
adolescentes.

o Favorece el libre, respetuoso y responsable desarrollo de la sexualidad
en los adolescentes que asisten a los servicios amigables.

Argumentativas
e  Explica y articula los conceptos tedricos de la sexualidad al ejercicio
profesional que realiza con adolescentes.
e |dentifica dificultades y alternativas para el trabajo en promocién vy
prevencién en SSR.
Comunicativas
¢ |dentifica habilidades sociales que se requieren para el abordaje sencillo

y comprensible de los temas relacionados con sexualidad al comunicarse
con adolescentes.
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Reconoce las necesidades, retos y estrategias para ofrecer un espacio empdtico y sin
juicios para dialogar con los adolescentes.

Estrategias pedagogicas: las estrategias pedagdgicas para los procesos de
intervencidon y acompafiamiento con jovenes, requieren de algunas preguntas
previas: la consideracién del lugar del facilitador, las comprensiones alrededor del
acompafamiento y la ensefianza y la concepcién de ser humano, en este caso, los
adolescentes.

Necesitamos revisar las actitudes que tenemos como agentes educadores en salud
sexual y reproductiva y lo que implica el trabajo con adolescentes y jovenes de
nuestra comunidad.

Actividades:
Algunas preguntas iniciales a manera de reflexion:

e :Qué competencias consideras que se deben tener como profesional?

e  (Cuales son los recursos personales mas importantes?

e  (Cudles son los factores de proteccion que debemos promover en la
atencion de nuestros adolescentes?

Revisa tu estrella de competencias

En la siguiente grafica encuentras algunas competencias necesarias para el trabajo
con jovenes sefala colocando un punto. Aquellos mas cercanos al centro indican un
menor desarrollo de la competencia. Entre mas se acerca al final de la linea, indica
mayor presencia de la competencia.

Comunicacion
Conocimiento del Habilidad para
adolescente la escucha

Reconocimiento Respeto por la
(o[]] diversidad y la
contexto diferencia

Postura reflexiva Curiosidad

frente a mitos y

! Investigativa
creencias

Respeto y promociéon de DSR
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Une los puntos y obtienes un diagndstico aproximado de tu desarrollo de
competencias.

Revisa cudles son los componentes de la sexualidad que consideras hacen parte de
cada una de las siguientes areas:

Aspectos Aspectos
axioldgicos bioldgicos

Aspectos Aspectos
psicoldgicos sociales

ACTIVIDADES APLICADAS

Para la ejecucidn de las actividades es necesario que el docente haya realizado sus
propias reflexiones en torno a la sexualidad, tener presente una mirada integral
de la persona, retomar los conocimientos previos de los estudiantes, promover la
reflexion, revisar la comprension y evaluar aprendizajes.

El momento en el cual se realice la actividad y el énfasis en la instruccidn o consigna,
dependera de los objetivos que tengan el docente o facilitador.
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Guias

Metodologia pedagdgica en temas de salud sexual y reproductiva para agentes educadores _




La sexualidad una vivencia integral

TEMA: experto en sexualidad
Actividades

e Defensa de posturas
e Tarjeta de presentacién

Objetivos

e Reconocer la diversidad en los procesos de educacion en sexualidad
e Indagar acerca de mitos, creencias e inquietudes alrededor de la
sexualidad

Fases

¢ Induccidon: el docente dialoga con los estudiantes acerca de la
importancia de conocer a fondo el tema de la sexualidad no solo desde la
anticoncepcion sino desde una mirada integral.

¢ Trabajo grupal: se divide el grupo en dos y se invita a que preparen una
defensa acerca de cual es la propuesta o el programa que se deberia
implementar en torno a educacién sexual y cuales las posturas de cada
uno. El grupo tiene 10 minutos para su defensa y posteriormente se invita
a que cada grupo escriba las fortalezas de la propuesta del otro grupo.

¢ Trabajo individual: se invita a los participantes a elaborar una tarjeta
de presentacion. En ella, deben colocar su nombre y aspectos en los
cuales se consideren expertos en el area de la sexualidad. El objetivo,
es que puedan mercadearse a si mismos como “experto en sexualidad” y
también como actividad evaluativa de los nuevos aprendizajes.

Pedro Pérez
Experto en afectividad/seduccién/conquista

e  Evaluacion: que cada participante agregue a su tarjeta un conocimiento
nuevo.

Materiales
e  Papely lapiceros (para preparar la defensa)

. Fichas de cartulina
. Marcadores
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TEMA: dimensiones de la sexualidad
Actividad
e Conocer las dimensiones de la sexualidad

Objetivo
Promover la apropiacién de un conocimiento integral de la sexualidad.

e Actividad individual: se entrega un formato a los participantes en donde
se les invita a escribir los aspectos que ellos consideran de deben tener
en cuenta en cada una de las dimensiones de la sexualidad.

Aspectos Aspectos
axiolagicos bioldgicos

Aspectos Aspectos
psicolégicos sociales

Materiales

e  Formato con dimensiones de la sexualidad
e  Lapiceros

Concepciones alrededor de la sexualidad

TEMA: sexualidad responsable
Actividad

e Analizar factores de proteccién para una vida sexual plena
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Objetivo

e Promover un proceso reflexivo en torno a una vida sexual responsable,
satisfactoria y libre de riesgos.

Trabajo grupal: se invita a la reflexién al respecto de las siguientes preguntas. A

partir de esta informacidén, se puede promover la discusién alrededor de aspectos
de...

Vida sexual responsable Vida sexual satisfactoria Vida sexual libre de riesgos

Materiales

e Formato
e Lapiceros

TEMA: diversidad sexual
Objetivo:

e Promover el reconocimiento del otro en la diferencia
Fases
eTrabajo individual: se entrega a los jovenes un formato donde pueden diligenciar
sus actitudes, pensamientos y sentimientos frente a distintos escenarios en donde
se presentan situaciones relacionadas con la diversidad sexual. Ante cada situacion,
se les pide que escriban, que consideran que pensarian, sentirian y harian si la
persona de la que estan hablado es un compariero de colegio, su mejor amigo(a) o
un familiar.
Una situacion puede ser la siguiente:

¢ Una joven de 14 afios estd embarazada. Indaga sobre la situacién y se

entera que fue en un encuentro casual y no tiene claro quién es el padre
porque lo acababa de conocer.
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Compaiiero(a)
de colegio

Mejor amigo(a)

Hijo(a)
e  Trabajo grupal: discutir las posturas.
e  Evaluacion: plasmar en un documento breve las nuevas comprensiones
de la diversidad.
Materiales

o Formato
e Lapiceros
e  (Casos o situaciones

GUIA: PROYECTO DE VIDA

TALLER: proyecto de vida
Objetivos
e Identificar dreas esenciales de la vida como soporte a la salud sexual y
reproductiva

e  Promover habitos de vida saludables e
o identificar recursos para el logro de metas de vida
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Fases:

¢ Induccidon: comparta con los jévenes lo que constituye el proyecto de
vida y su importancia. ldentifique junto con ellos dreas importantes en la
vida de ellos y después comparta (impreso o proyeccion) las dreas que
estan presenten en la vida de las personas. Posterior a esto, haga énfasis
en el hecho de que segln etapas de la vida trabajamos mas en unas que
en otras y céntrese en aquellos aspectos que tienen que ver con recursos
y proteccion.

e Trabajo grupal: Facilite la construccion de pequefios subgrupos no
mayores a 4 personas para que discutan entre ellos cuales serian los
recursos que les ayudarian tanto a alcanzar las metas que se propongan
como también a protegerse (20 minutos).

¢ Trabajo individual: posterior a la discusiéon por subgrupos, entregue la
guia a nivel individual y permita que cada uno la trabaje por 30 minutos.
Recalcar que es individual y que se debe continuar trabajando en el
tiempo.

e  Plenaria: propicie un espacio de dialogo donde compartan sus proyectos
y las dreas en las que en este momento de su vida quieren hacer mayor
énfasis y los recursos que deben promoverse para su proteccion y
desarrollo pleno de ellos y de su sexualidad de manera integral.

Materiales
e Guia del docente para hablar de las areas del proyecto de vida.
e Guia Individual para que el joven escriba una proyeccion inicial sobre su
proyecto de vida.

Guia individual: proyecto de vida

Es importante que pienses en tiy en lo que quieres hacer en tu vida. Si no sabes para
ddnde vas no sabes cuando llegas.

o5
A
v Solo si planeas lo que vas a hacer y lo ejecutas lo
puedes lograr

m Mddulo 1: Adolescencia y salud sexual y reproductiva




5 Objetivos Recursos
Area Qué es lo te propones para Con los que cuentas para para

De tu vida alcanzar en cada area alcanzar los objetivos que te
propones

SALUD FIiSICA

AMIGOS
PAREJA

FAMILIA
SEXUALIDAD

RECREACION

GUIA JUEGOS DE ROLES

Taller: factores de riesgo
Objetivo

e  Profundizar en el empoderamiento del joven sobre la construccién de
posibilidades para la vivencia responsable de su sexualidad.

Fases

* Induccion: dialogue por 30 minutos acerca de los factores de riesgo
gue existen en su vida cotidiana y en el ejercicio de su sexualidad. Haga
especial énfasis en que estos riesgos no son solo los mds comunes
como embarazo y consumo de SPA, sino también todo lo relacionado
con presién social, desinformacién, miedo a preguntar, etc. Por ultimo
es necesario aclarar que la coherencia y la buena actitud frente a la
sexualidad significan lograr alinear lo que se piensa, siente y se hace.

Presente a los estudiantes la invitacion para que escriban casos o
situaciones en los que ellos consideran que estan en riesgo frente a su
salud sexual y reproductiva. Pidales que las historias tengan como minimo
4 0 5 roles se mezclan y se entregan a grupos diferentes.
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e Trabajo grupal: entrega de casos escritos por ellos y que preparen una
representacion de la situacion al menos en grupos de a 4 o 5 personas.
Dar tiempo para cada representacion. Si es posible se podrian grabar con
camaras o los celulares de los participantes.

El resto del grupo son observadores que van a retroalimentar cada vez
que pase cada grupo teniendo cuenta los siguientes aspectos:

e Identificar factores de riesgo presentes en cada representacion.

e Discutir como se podria contrarrestar el riesgo presente.

o La comunicacion (Lenguaje empleado)

° Creencias, valores, mitos, introyectos presentes en las
representaciones

e  Actitud personal (pienso, siento, hago).

e  Plenaria: solicite a cada uno de los participantes que escriba en una

hoja pequefa su principal conclusidn a cerca de como contrarrestar los
factores de riesgo.

4

Como protegernos de los factores de riesgo!

Material
e  Hojas para escribir los casos

e Disfraces o ropa que han traido de la casa
¢  Mini formato para escribir “como protegernos de los factores de riesgo”
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2

Enfoque de derechos, enfoque
de género en la exigibilidad
y gestion de los derechos
sexuales y reproductivos



Este mddulo pretende contribuir a la socializaciéon, comprensién
y apropiacion de las transformaciones, en torno a la visibilizacion
y exigibilidad de los DSR como inherentes a los DDHH de los
nifios, nifias, adolescentes y jévenes, entre los 6 y los19 afios,
evidenciando en ellas las ganancias , logros y también de manera
fundamental, las apuestas y desafios en torno a la proteccion
garantia y restitucidon de los DSR para contribuir a la superacion
de las inequidades histéricas, las graves afectaciones en la salud
sexual y reproductiva, la vulneracién de los DSR que impiden un
verdadero desarrollo sostenible de nifios, nifias, adolescentes
y jévenes. Es asi como se pretende construir un escenario de
aprendizaje colaborativo sobre los DSR de poblacidn de nifios,
nifias, adolescente y jévenes, desde la perspectiva de género, los
derechos humanos y los enfoques diferenciales.

Asimismo, se pretende propone que los y las participantes
desarrollen un proceso activo de sensibilizacidn, reflexion
y apropiacion de elementos histéricos y conceptuales que
evidencian las transformaciones sociales, juridicas y culturales en
torno a los DSR de nifos, nifias, adolescentes y jévenes para formar
agentes educadores garantes de los DSR de sus estudiantes con
una clara responsabilidad social, cuyo propésito debe contribuir a
facilitar la vivencia de experiencias democraticas centradas en la
participacidn de adolescentes y jévenes como sujetos de derecho,
activos y activas, en capacidad de deliberar y generar interlocucion
con las instituciones y las diversas expresiones de la sociedad civil
sobre sus derechos a través del fortaleciendo de sus liderazgos y
organizaciones.

Este mddulo contiene tres tematicas principales: (a) se abordara
la relacién entre derechos humanos y derechos sexuales vy
reproductivos; (b) la perspectiva de género y el enfoque de
género en el trabajo sobre los DSR; y por ultimo (c) la gestidn de
la proteccion, garantia y reparacién de los DSR de nifios, niias,
adolescentes y jovenes.
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Objetivos

1. Conocer el marco internacional y nacional de los DSR y comprender la relacion
entre los derechos fundamentales y los DSR.
2. Propiciar la apropiacion de aspectos conceptuales acerca de la nocién

de género e interseccionalidad como categoria de analisis para entender
las brechas histdricas de inequidad entre hombres y mujeres. Asi como la
deconstruccion de los determinantes culturales que inciden en la vulneracion
de los DSR.

3. Comprender la importancia del enfoque diferencial como estrategia para
abordar las situaciones diferenciadas de inequidad atendiendo a las diversas
condiciones de desigualdad socioecondmicas y culturales de los adolescentes
y jovenes.

4. Dimensionar el papel protagdnico de los y las agentes educadores como
garantes de los DSR y propiciar elementos para la activacion de las rutas de
prevencién y atencién en casos de vulneracion de los DSR de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes.

Tema 1. Relacidn entre derechos

humanos y los derechos sexuales
reproductivos.

Componente conceptual

El Estado colombiano a través de la CPEM, el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Educacion Nacional, el sistema de Bienestar Familiar y demas instituciones, han
realizado esfuerzos mediante la formulacién de politicas publicas en la construccién
de un horizonte comun, para avanzar en el mejoramiento de la calidad de vida
de nifios, nifias, jovenes y adolescentes en el marco de su reconocimiento como
sujetos de derecho, como interlocutores vélidos participes en las dindmicas que se
relacionan con las transformaciones de sus realidades socioculturales, econémicas y
politicas. Una de estas realidades es la referida a la SSR, al reconocimiento y a la no
vulneracion de sus DSR.
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Una de las grandes barreras que impiden su verdadera participacion como sujetos
de derechos es el desconocimiento y por ende la falta de apropiacién de las
transformaciones juridicas en el campo de los DDHH y los DSR, no sélo por parte de
los nifos, nifias, adolescentes y jovenes, sino también por parte de padres y madres,
representantes y funcionarios institucionales y en general de las comunidades a la
cuales pertenecen y en las que desarrollan su vida cotidiana.

Lo anterior, demanda transformaciones profundas en el seno de nuestra sociedad, a
nivel institucional, comunitario y familiar. Son cambios que implican no sélo nuevas
modulaciones de orden cognitivo, sino también y de manera significativa, de las
sensibilidades, entendiendo aqui, esta nocién como una categoria de andlisis que
posibilita la comprension tanto de las maneras de pensar y de actuar, como de sentir;
consideradas caracteristicas de una sociedad en una determinada época histérica. De
esta manera, se puede afirmar que las sensibilidades son construcciones culturales
susceptibles de transformaciones histéricas que solamente pueden emerger desde
las dinamicas de los actores sociales. Por esto, los desafios en torno a los cambios
en las interacciones con los nifios, nifias, adolescentes y jévenes deben encarar
la construccion de nuevas subjetividades afincadas en la dindmica de la alteridad
fundamentada en el reconocimiento legitimo de los “otros y las otras” como sujetos
de derechos.

El posicionamiento de los DSR es un temay un campo de trabajo relativamente nuevo
en la agenda publica de nuestros contextos. Colombia se ha suscrito a diferentes
tratados internacionales relacionados con el reconocimiento y proteccién de los
Derechos Humanos y los DSR, proferidos por organismos internacionales como la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU), la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), la Organizacion de los Estados Americanos (OEA).

Pacto Internacional de Derechos Civles y Politicos

Pacto Internacional de Derechos Econédmicos y Sociales

Colombia ha Convencidn para la Eliminacion de Toda las Formas de
ratificado acuerdos Discriminacion contra la Mujer

internacionales que
la comprometen ' Convencidon Americana de Derechos Humanos
con el respeto a la

integridad, la no
discriminacién ni Convencién de Belem do Pard para Prevenir, Sancionary

coercién, como son: Erradicar la Violencia contra la Mujer

Convencidn de los Derechos del Nifo y la Nina

Plataformas de Accidon de las Conferencias Mundiales
convocadas por la Organizacion de Naciones Unidas (El Cairo,
1994 y Beijing, 1995).
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En correspondencia con estos tratados, el Estado colombiano ha avanzado en el
marco constitucional. El derecho a una vida sexual plenay placenteray las decisiones
sobre la reproduccién estan articulados de manera indivisible con el ejercicio de
derechos fundamentales como lavida, lalibertad, laintegridad personal, laintimidad,
la atencién en salud, la educacién, todos estos protegidos en nuestra constitucién
colombiana de 1991.

En el marco legislativo hay una serie de leyes orientadas a garantizar y proteger los
DSR.

[

¢ Sefialamos algunas de las mas importantes:

Ley 294 de 1996, ley 575 2000, ley 599 de 2000, ley 882
de 2004 y la ley 1257 de 2008 referidas al tema de la
violencia intrafamiliar y la violencia contra la mujer. La ley
679 de 001, referida a la explotacion, pornografia, turismo
sexual de niflos y nifas. Ley 985 de 2005, ley 1090 de 2006
referidas al cddigo de infancia y adolescencia. Sentencia,
C355 sobre interrupcién voluntaria de embarazo IVE,
en los tres casos definidos por la corte, cuando en el
embarazo se presente: malformaciones del feto inviables
con la vida, riesgo inminente de la vida de la madre y que
el embarazo sea consecuencia de violacion.

Aunque no se pretende alcanzar el dominio de un jurista, si es necesario que tanto
agentes educativos como adolescentes y jovenes, y en general todo y todas las
ciudadanas, conozcan la existencia de las leyes que protegen sus derechos, que
pueden ser consultadas y que pueden recibir asesoria sobre sus efectos y contenidos
a través de organismos como la Defensoria del Pueblo, la Personeria, la Comisaria de
Familia, los Servicios de Salud Amigables, entre otros. Tener un panorama general
sobre estos marcos juridicos, es fundamental para la exigibilidad de la proteccién y
garantia de los DSR.
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Componente metodologico

Actividades dirigidas a los agentes educadores

1. Para profundizar sobre la relacion entre DDHH Y DSR, se sugiere consultar el
apartado 6. ¢Como se interpretan los derechos humanos en el campo de la
sexualidad y la reproduccion?, en Mddulo de la A a la Z en Derechos sexuales
y reproductivos. (2007). Pg. 36/55. Profamilia.

2. Para ampliar lainformacién sobre las convencionesy tratados internacionales.
asi como el marco juridico que fundamenta y ampara los DSR como inherentes
a los DDHH, se sugiere consultar el apartado5. ¢Cual es el Marco Juridico de
los Derechos sexuales y reproductivos? en Mddulo de la A a la Z en derechos
sexuales y reproductivos. (2007). Pg. 28 /37. Profamilia.

Actividad 1. Reflexion sobre situaciones cotidianas de nuestros
adolescentes.

Tiempo estimado para realizar la actividad: 2 horas

Paso 1: invite al grupo participante a que se divida en subgrupos de 4 0 5, asigne dos
o tres casos por grupo. Expliqueles que deben nombrar un relator que ordene el uso
de la palabra y un relator que tome nota sobre las participaciones y haga la sintesis
de las conclusiones para presentarla en plenaria.

Paso 2: entregue a cada subgrupo las siguientes situaciones. Indique que deben
analizarlas e identificar qué derechos fundamentales y DSR se han vulnerado en
cada caso, explicando el por qué. Para realizar este ejercicio comparativo consulte la
guia 1. Derechos Fundamentales y DSR.

e Caso 1. Juan tiene 13 y Maria, 15. Ellos son hermanos. El padre empieza
a preocuparse por la sexualidad de Juan, en silencio tiene miedo de que
su hijo sea homosexual y tiene la firme decisién de echarlo de casa si
sus temores se confirman. Sin que su esposa se dé cuenta lo interroga
de manera inquisitiva sobre su sexualidad, manifestandole que si no ha
tenido su primera relacién, él lo llevara de inmediato, “por las buenas
o por las malas”, a un lugar donde le ensefiaran los secretos del placer
femenino. Entretanto, Maria llega del colegio contando a su madre que
en la comunidad un grupo de jévenes con apoyo de una ONG, reconocida
por su trabajo serio y responsable con jévenes, iniciara un proyecto
sobre educacion sexual y que ella ha sido invitada para hacer parte del
grupo para formarse como multiplicadora de los aprendizajes realizados
en el proyecto. De inmediato, su madre le dice que no le permitira su
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participacidn, sefialdndole que ella no esta en edad para andar en esos
temas.

e Caso 2. Matilde tiene 17, vive en una zona rural afectada por el conflicto
armado, en ese contexto es victima de violencia sexual, una violacion.
Inmediatamente sucede el hecho, su madre la lleva al hospital, pero no
la atienden pues la joven no tiene ningun servicio de salud.

e Caso 4. Carlos estudiante de 9 grado cuenta a su mejor amigo, en tono
claramente confidencial, que su orientacion sexual es homosexual. Dias
después empieza a recibir burlas de sus compafieros y expresiones de
discriminacién y segregacién. Una comisidon de padres de familia pide
a las directivas que Carlos sea expulsados acusandolo de pervertido.
Dias después, el joven se entera que su mejor amigo contd a varios
companieros su secreto.

e Caso 5. Mateo se niega a usar el condén cuando tiene relaciones
sexuales con su novia, él siempre le impone el ejercicio de la sexualidad
en estas condiciones, al final ella siempre acepta el no uso del condon.
Las argumentaciones de esta negativa se centran en la justificacion de
gue no es un hombre promiscuo y que el condén le disminuye el placer.

e Caso 6. Diana, una joven de 15 afios, ha quedado embarazada, cuando su
familia se entera la obliga a abortar.

e Caso 7. Esther, una adolescente de 14 afios, acaba de tener a su primer
hijo. Después de tres meses de lactancia, acude con su compaiiero de
17 afios al centro de salud para pedir orientacidon sobre métodos para la
anticoncepcién. Esta informacion le es negada bajo la argumentacién de
gue es menor de edad.

Paso 3: propicie un escenario para la explicitacién de las relatorias.
Su tarea como facilitador es motivar al didlogo colaborativo, de tal manera que se
hagan aportes orientados a validar, completar y o reformular enunciaciones para que

todos los y las participantes tengan claro la relacién entre los DDHH fundamentales y
los DSR. Para animar este didlogo retome esta definicion para la reflexion colectiva:
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«...Los derechos sexuales son derechos humanos
universales basados en la libertad inherente, la dignidad
y la igualdad de todos los seres humanos. La salud
sexual es un derecho fundamental y por lo tanto debe
ser un derecho humano basico. Para asegurar que los
seres humanos vy la sociedad desarrollen una sexualidad
saludable, es necesario reconocer, promover, respetar y
defender el derecho a la libertad sexual, la autonomia
sexual, la integridad sexual y a la seguridad del cuerpo,
la privacidad sexual, la igualdad sexual, el placer y la
expresion sexual, la libre asociacion sexual, las elecciones
reproductivas libres y responsables, informacidon basada
en el conocimiento cientifico, la educacidon sexual amplia
y la salud sexual en todas las sociedades y de todas las
formas posibles. La salud sexual es el resultado de un
ambiente que reconoce, respeta y ejerce estos derechos
sexuales» (XV Congreso Mundial de Sexologia, la
Asamblea General de la Asociacion Mundial de Sexologia,
enmiendas a la Declaracidon de Derechos Sexuales).

Finalice la actividad, observando conjuntamente con los estudiantes el siguiente
video:

e Derechos sexuales y reproductivos, servicios amigables para jovenes.
www.youtube.com/watch?v=V-Hau21_-v8.

Actividad 2. ¢{Qué hechos vulneran nuestros derechos? : una
aproximacion a la situacion de los DSR de adolescentes y jovenes
de nuestro contexto.

Tiempo estimado para realizar la actividad 2 horas
Pasol: conforme subgrupos de 4 o 5 participantes.

Paso 2: entregue al grupo una hoja de papel con la matriz 2 impresa. Invite a que
cada subgrupo reflexione e identifique hechos que vulneran los DSR de adolescente
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y jévenes de su contexto. Una vez identificados deberdn ubicarlos de manera escrita
en las correspondientes casillas de la matriz. Para ello, advierta que:

Un hecho puede vulnerar varios derechos. Las/los actores que vulneran los derechos
pueden pertenecer al ambito privado (familiares, amigos, extrafios), y/o publico
(institucional: estatal, ONG, comunitario).

Paso 3: una vez realizadas las matrices, socialicenlas con todo el grupo. Identifiquen
los derechos que mas se vulneran caracterizando las causas y los actores. De manera
participativa explore con los estudiantes propuestas viables para promocionar la
comprension y apropiacién de los DSR en su entorno.

Tema 2. La perspectiva de género y

el enfoque de género en el trabajo
sobre los DSR.

Componente conceptual

Las ciencias sociales, particularmente la antropologia, a través de sus estudios
etnograficos, encontraron la gran diversidad de ser hombre y ser mujer en los
distintos contextos culturales de los grupos humanos. Estos hallazgos abrieron el
camino para construir la fructifera conceptualizacién que ensefia que si bien es
cierto que se nace biolégicamente mujer u hombre, es al interior de la cultura donde
se construye la identidad masculina y la identidad femenina. Es la cultura, la que a
través de sus dispositivos de poder, nos impone las maneras de ser, sentir y estar en
el mundo como hombres o como mujeres construidos/as socialmente, es decir, nos
inscribe en el género.

Desde esta perspectiva se puede afirmar que el “género” es la categoria de andlisis
de las ciencias sociales que ha permitido poner en evidencia las relaciones de poder
que se tejen al interior de la cultura para instituir lo femenino y lo masculino en
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momentos histdricos particulares, visibilizando las grandes desigualdades sociales
econdmicas politicas y culturales entre hombres y mujeres que permean los
ambitos de lo publico, lo privado y lo intimo. Diferentes estudios de las ciencias
sociales han mostrado que en el seno de estas desigualdades se presentan la mayor
vulneracién de los DSR de las mujeres; la violencia contra la mujer, ya sea fisica,
sexual, psicoldgica, econdmica es sefalada por los organismos internacionales como
un problema de salud publica dados sus altos indices de ocurrencia.

La necesidad de abordar esta grave problematica de manera especifica llevd a la
Organizacién de Naciones Unidas a definir el concepto violencia basada en el género
(VBG) como “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino
que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la
vida privada” (1995). Desde esta definicidn se abordan los fenémenos de inequidad
entre hombres y mujeres, las diferentes formas de dominacion de la mujer en la
sociedad que se vivencian y operan tanto en el dmbito privado de lo doméstico,
asi como en las diversas dimensiones de lo publico. Posteriormente, las realidades
emergentes de personas con ejercicio de sexualidades no heteronormativas signadas
por la discriminacidn, segregaciéon y violencia, motivd por parte de Naciones
Unidas la ampliacién de la definicién de la VBG, conceptualizandola de la siguiente
manera: la violencia basada en el género se asocia también con la concepcién
social de lo que significa ser hombre o mujer. Cuando una persona se desvia de
lo que se considera un comportamiento “normal” (por fuera de las concepciones
tradicionales de lo femenino y masculino), se convierte en objetivo de violencia.
Esta realidad se agudiza especialmente si se combina con actitudes discriminatorias
por razon de la orientacion sexual o cambios en la identidad de género (ONU, 2002).
Esta ampliacion es muy importante para acentuar la necesidad de trabajar por la
garantia y proteccién de adolescentes y jovenes cuya orientacién sexual no encaja
en la heteronormatividad.

]
¢ enfoque de género permite identificar y actuar ante las

inequidades entre hombres y mujeres que favorecen la
vulneracion de los derechos.

Visibilizar lo invisibilizado y naturalizado por la cultura en
el ambito privado y publico respecto a las violencias que
son obstaculos para la construccion de una cultura de los
DSR.

Reconocer y actuar frente a las estructuras de poder que
sostienen las violencias de género.
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Merece especial atencion en el contexto de la VBG, el abordaje de las violencias
sexuales en sus variadas expresiones tales como la violacidn sexual, el embarazo
forzado, el aborto forzado, la explotacién sexual, la trata de personas con fines de
explotacion sexual, la esclavitud sexual o prostitucion forzada, la negacién de la
anticoncepcion, la negacién del derecho a la proteccién contra ITS o VIH, la tortura
en persona protegida y el matrimonio forzado.

En caso de deteccion de embarazo de la adolescente menor de 14 aios, los agentes
educadores deben activar la ruta de atencidn remitiendo a la adolescente al sector
salud, preferiblemente a un servicio de urgencias de un hospital, tal como lo indica
el Protocolo de atencidn a la Menor de 15 afios embarazada (pg38). Hay dos razones
fundamentales para esta remision: en primer lugar, el embarazo se considera de
alto riesgo y en segundo término, siendo el embarazo en menor de 14 afios, es
considerado como una violacidn, debe ser atendida como una urgencia médica,
independientemente del tiempo transcurrido desde la ocurrencia del hecho. La
atencién médica debe ser integral, considerando el tratamiento de profilaxis para ITS,
VIH, consejeria para interrupcién voluntaria de embarazo IVE, atencién psicosocial.
El sector salud ademas de activar su ruta de atencién interna para prestar la atencién
en el marco de los derechos de la paciente embarazada, evitando cualquier re
victimizacién, activara la ruta con el sector proteccion y el sector justicia que en
cabeza de sus funcionarios pertinentes, estableceran las medidas necesarias para la
proteccidén integral de la menor embarazada y orientaran las acciones pertinentes
para el restablecimiento de sus derechos.

Se entiende que el restablecimiento de derechos sélo se logra en la medida que,
ademas de la no impunidad de la violencia, haya una verdadera atencion integral
cuyas acciones sean eficaces para el restablecimiento de la salud fisica mental.

Los agentes educativos comparten la gran responsabilidad
de promocionar el conocimiento sobre los efectos
devastadores de las violencias sexuales, de-construyendo
el sentido banal que tanto adolescentes como adultos
confieren a este tipo de violencias, como una de las
tantas hazafias masculinas, en sus palabras “UN POLVO
MAL HECHADOQO". La tarea desde una perspectiva ética y
politica es resignificar las violencias sexuales como UN
INTOLERABLE SOCIAL
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Acontinuacidn, se presentan dosinstrumentosimportantes para su tarea pedagodgica:
Cuadro sintesis sobre los impactos de las violencias sexuales. Les permitira reflexionar
con sus estudiantes, la dimensidn de las consecuencias tanto en la salud fisica como

en la salud mental de las victimas.

1. la ruta de atencidn intersectorial, les serd muy Util para trabajar el tema de la
gestion de los DSR.

VIOLENCIA BASADA EN EL GENERO

Consecuencias .
e Consecuencias no mortales

SALUD TRASTORNOS SALUD COMPORTAMIENTO SALUD SEXUALY
FISICA CRONICOS MENTAL NEGATIVO REPRODUCTIVA
RESPECTO A LA
SALUD
¢ Homicidio e Lesiones e Sindrome de o Estrés ¢ Abuso de alcohol e Autoestima
e Suicidio e Dafio funcional dolor crénico postraumatico y drogas sexual y
¢ Mortalidad ¢ Sintomas ¢ Sindrome de * Depresion e Comportamiento  embarazos no
materna Fisicos intestinos e Ansiedad sexual arriesgado  deseados
¢ Relacionadas e Salud subjetiva irritables e Fobias / e Inactividad fisica e Embarazos en
con el VIH/SIDA deficiente e Trastornos Trastornos de e Comer al adolescencia
¢ Discapacidad gastrointesti- panico demasiado * |TS, incluido el
permanente nales e Trastornos de VIH/SIDA
e Obesidad grave e Enfermedades apetito e Trastornos
somaticas e Disfuncién ginecoldgicos
e Fibromialgia sexual e Aborto
e Autoestima inseguro
baja e Complicaciones
e Abuso de del embarazo
sustancias ¢ Abortos
psicoactivas espontaneos,
bajo peso al
nacer
e Enfermedad
inflamatoria
pélvica

www.profamilia.org.co/index.php?option=com_content&view...
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Ruta de atencion intersectorial para menores de 18 aios
victimas de violencia sexual

DETECCION
Salud, educacion, justicia, pol

Atencion Inmediata:

TODA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL REQUIERE ATENCION MEDICA DE URGENCIA,
ACCIONES DE PROTECCION E INICIAR EL PROCESO DE ACCESO A JUSTICIA,
INDEPENDIENTEMENTE DEL SITIO EN EL QUE SE HAYA LA DETECCION Y DEL

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL EVENTO DE VIOLENCIA.

SALUD Cualquier caso detectado de
VIOLENCIA SEXUAL es
SIEMPRE una urgencia médica.

Hospitales, Clinicas,

Centros de Salud. Requiere remisiéon inmediata a
servicios de salud.

PROTECCION

Defensorias de JUSTICIA
Familia del ICBF Fiscalia

Comisarias de Familia

Fuente: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y Ministerio de Salud y Proteccidn Social. (2014)
Protocolo de Atencion a la menor de 15 afios embarazada.
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¢ “Se entiende por proteccion integral de los nifios, nifas
y adolescentes el reconocimiento como sujetos de
derechos, la garantia e incluso el cumplimiento de los
mismos, la prevencion de su amenaza o vulneracion y la
seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo
del principio del interés superior. La proteccion integral se
materializa en el conjunto de politicas, planes, programas
y acciones que se ejecuten tanto en los dmbitos nacional,
departamental, distrital como también municipal con
la correspondiente asignacidon de recursos financieros,
fisicos y humanos.” (Colombia, Cédigo de Infancia y la
Adolescencia, Ley 1098 de 2006).

Por otro lado, en nuestro pais, a partir de la Constitucidn de 1991, se considera
gue el Estado es un Estado Social de Derecho, en este sentido, en el deber ser de
este nuevo pacto societal, se reconoce que hay una gran deuda histérica con grupos
poblacionales, excluidos econdmica, politica, social y culturalmente por su condicién
de género, etnia, clase social, orientacidn sexual, discapacidad etc. Esta exclusidn
histérica se traduce en condiciones de inequidad, falta de oportunidades para
acceder a mejores condiciones de vida, las cuales el Estado debe atender mediante
politicas publicas que consideren el disefio y ejecucidn de acciones afirmativas que
conduzcan a cerrar las brechas estructurales de estas desigualdades.

é

¢« enfoque diferencial se concibe como el apoyo
instrumental de la conjugacion de distintos aspectos
referidos a condiciones propias de las poblaciones como
etnias, género, edad discapacidad, proveniencia, entre
otros factores, que ponen de presente la necesidad de
abordajes especificos para realidades socioecondmicas
particulares, especialmente para focalizar recursos del
Estado hacia ciertos sectores poblacionales con mayores
carencias y reducidas oportunidades desde el punto de
vista econémico” (Conpes 147).
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En el trabajo educativo sobre los DSR se requiere tomar en cuenta la diversidad
cultural en nuestro pais. Realizar intervenciones con poblaciones de adolescentes
y jovenes pertenecientes a resguardos indigenas, o cabildos en contexto de ciudad,
poblacién afro descendiente y comunidades negras pertenecientes a concejos
comunitarios, exige tener en cuenta el ordenamiento constitucional que consagra
el reconocimiento de las autoridades propias, el derecho a la permanencia de sus
usos y costumbres y al ejercicio del Derecho Propio. En este sentido, es importante
reconocer la autoridad propia del cabildo, de los concejos comunitarios, no sélo para
informar sobre las intervenciones sino ante todo para generar con ellos, de forma
participativa, procesos de concertacion sobre metodologias y planes de accién que
recojan también la dimensidén de su cosmovisidon y su cosmogonia.

Las intervenciones educativas deben estar orientadas a la resignificacién, en
la dimensidn de lo colectivo y lo comunitario, sobre las violencias sexuales, las
violencias género y las violencias intrafamiliares como intolerables.

Es necesario que estos procesos de articulacion con las autoridades propias se
lleven a cabo mediante el trabajo intersectorial a través de didlogos interculturales,
dirigidos a la consolidacion y fortalecimiento, no sélo las redes interinstitucionales,
sino también comunitarias, las cuales se deben convertir en un elemento protector
de nifios, nifas adolescentes y jovenes. De manera particular, ademds del
reconocimiento de las particularidades del contexto indigena y afro, es necesario
tener en cuenta el contexto de zonas de conflicto armado pues en ellas las violencias
sexuales exacerban y muchas veces los cuerpos de las mujeres, nifios, nifias y
adolescentes se convierten en botin de guerra.

Las redes institucionales y comunitarias deben garantizar las condiciones necesarias
para la proteccién de la victima frente a la reaccidn de represalias del victimario ante
la denuncia. Por ejemplo, activar estas redes institucionales para la aplicabilidad de
medidas de proteccion atendiendo a lo establecido en la ley 1257 de 2008.
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éPara qué sirve tener en cuenta el enfoque diferencial en
el contexto de los DSR de las/los adolescentes y jévenes?
Para:

e Desentrafar las particularidades empiricas que se
pierden en la nocidn abstracta —desprevenida- de
“adolescente”, “joven”.

e No homogenizar las intervenciones en los procesos
de promocion, prevencion y atenciéon de la SSR y
los DSR.

e Hacer un ejercicio hermenéutico (desciframiento
de sentidos y funciones de las practicas culturales,
identificando su eficacia simbdlica en cada
contexto) atendiendo a sus particularidades.

e Disefar estrategias pedagogicas en la promocion
de los DSR eficaces para interlocutoras/es validos.

e Reconocer los impactos diferenciados de una
situacion y plantear alternativas coherentes
y pertinentes (atencidn). Para reconocer, por
ejemplo, los impactos del conflicto armado
en la SSR y los DSR de adolescentes y jovenes
provenientes de zonas signadas por la violencia
armada.

Componente metodoldgico

Actividad para el agente educativo

Se recomienda de manera especial, para profundizar en la comprensién del enfoque
de género y sobre la VBG, que el agente educador realice las siguientes actividades:

1. Visitar la pagina: la Maleta Pedagdgica - Colombia Aprende www.
colombiaaprende.edu.co/html/.../w3-propertyvalue-48963.html.
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2. Observar el video: violencia sexual en nifias, jovenes y mujeres por el conflicto
armado en Colombia. www.youtube.com/watch?v=yFxqOYX6ne

Su contenido le ayudara a comprender los impactos diferenciados del conflicto
armado sobre los DSR de las mujeres.

3. Observarelvideo:Ley 1257 de 2008. www.youtube.com/watch?v=sD3ZTtJEvoc

Actividad 1. Conociendo acerca de la VBG
El tiempo estimado para esta actividad es de 2 horas.

Paso 1: invite a los participantes a observar los videos que se referencian a
continuacion:

e Violencia de género entre adolescentes: jParalo!. www.youtube.com/
watch?v=A1UdrNkrdJQ

e Violencia basada en género. - Amor propio - YouTubewww.youtube.com/
watch?v=87D8MLvmJv8

Paso 2: genere un espacio conversacional sobre las lecciones aprendidas respecto a
las VBG observadas en los videos. Mediante una exposicion dialogada explique los
dos conceptos de la VBG propuesta por Naciones Unidas.

Actividad 2. Visibilizando la VBG en nuestro contexto.

El tiempo estimado para esta actividad es de aproximadamente 20 horas. Se debe
hacer una planeacién de la actividad incluyendo un cronograma que distribuya el
tiempo en las diferentes jornadas de estudio.

Proponga a los y las participantes realizar un reportaje sobre la VBG de adolescentes
y jévenes en su contexto.

Paso 1: definan conjuntamente los objetivos y alcances del informe resultado del
reportaje.

Para esta formulacion tengan en cuenta, las caracteristicas y la diversidad cultural,
étnica, religiosa, de clase social, de proveniencia (zona rural, zona urbana, zona de

conflicto armado) etc. de los adolescentes y jévenes de su contexto

Paso 2: elaboren un formato de entrevista que le permita obtener la informacién
necesaria para dar cuenta de los objetivos y alcances del informe.
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Paso 3: identifique con ellos/as, las fuentes primarias y secundarias y seleccione,
de acuerdo a los objetivos y alcances del articulo, las pertinentes a consultar. Por
ejemplo Medicina Legal, Servicios Amigables, Comisarias de Familia, Defensoria
del Pueblo, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, directivas de planteles
educativos, organizaciones juveniles, juntas de accion comunal, las ONG, padresy
madres de familia.

Paso 4: analice conjuntamente la informacion obtenida, identificando ejes tematicos
de la estructura del informe.

Paso 4: socialice este informe en el contexto de los adolescentes y jovenes. De
manera creativa construyan las estrategias para esta socializacién. Por ejemplo, a
través de un programa radial, de un foro, del periddico de los planteles educativos
etc.

Tema 3. Gestion de la proteccion,

darantia y reparacion de los DSR de
ninos, ninas, adolescentes y jovenes

Componente conceptual.

ElConpes 147 formulalaintersectorialdad como unade las estrategias fundamentales
para el trabajo sobre los DSR y sobre todo para la prevencion del embarazo
adolescente. Reconoce la necesidad del compromiso en acciones articuladas de
diversos actores tales como el Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, Ministerio de Cultura, Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA, Ministerio de Justicia y del Derecho, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, el Ministerio de Salud, Ministerio del
Interior, la Consejeria para la Equidad de la Mujer, entre otros.

Esto implica posicionar, en el “deber ser” de la institucionalidad, la perspectiva de

la gestidn social en torno a los DSR como la generacion de diversos espacios para la
interaccién colaborativa intersectorial.
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La gestion social de los DSR, requiere de la actuacién de agentes educativos que
conozcan los recursos institucionales tanto estatales como comunitarios y privados
existentes en su localidad a quienes pueda recurrir para proteger, garantizar y
restituir los derechos de nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Actividades para agentes educativos, nifios, ninas, adolescentes
y jovenes

Pasol: se recomienda que tanto las y los agentes educativos como nifios, nifas,
adolescentes y jévenes, tomen especial interés en conocer e identificar la misién de
las instituciones de su entorno, para esto puede consultar los siguientes vinculos de
videos didacticos y articulos referidos al tema.

e Instituciones que protegen los derechos de los nifios 0001 www.youtube.
com/watch?v=_WQc11WG_Xo

e Instituciones que velan y protegen los derechos de los nifios. https://
competenciasenelaula.files.wordpress.com/.../presentacion-instituci.

e Cémo nos protege? - Procuraduria General de la Nacién... www.
procuraduria.gov.co/ninos/Como-nos_protege.page

e  Servicios Amigables.wmv. www.youtube.com/watch?v=LmE8odIsy3I

Paso2: una vez hayan observado los videos, propicie un espacio conversacional para
fortalecer la apropiacion del sentido de la informacion presentada en ellos.

Actividad 1. Reconociendo nuestro territorio. Mapa de actores
institucionales y comunitarios en su localidad.

El tiempo estimado para esta actividad es de aproximadamente 40 horas. Se debe
hacer una planeacién de la actividad incluyendo un cronograma que distribuya el
tiempo en las diferentes jornadas de estudio.

Pasol: conjuntamente con adolescentes y jovenes, identifiquen las diversas
instituciones que tienen como misién proteger, garantizar y restituir los DSR.
Por ejemplo, Comisarias de Familia, Centros zonales del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Fiscalia, Procuraduria, Servicios de Salud Amigables, instituciones
de salud, etc.

Paso2: Tome contacto con las diferentes instituciones identificadas, ubique a
la persona “clave”, encargada de la atencion a las problematicas referidas a la
vulneracion de los derechos de nifios, nifias, adolescentes y jévenes. Explique la
importancia de crear un vinculo con su institucion educativa que permita trabajar
conjuntamente de manera colaborativa en torno a la garantia de los DSR.
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Paso 3: de manera participativa con sus estudiantes disefie un pequefo plan de
actividades que les permita construir un acercamiento con estas instituciones.
Por ejemplo: concertacion de una charla en el plantel educativo para conocer las
funciones de cada una de ellas, explicacion de las rutas de atencion en los casos de
vulneracion de derechos.

Actividad 2. Apropiandonos de la ruta de atencion para garantizar
y restituir los DSR: la mejor expresion creativa grafica de la ruta
de atencion.

Este ejercicio pretende que de manera participativa, los estudiantes se apropien de
la importancia y las exigencias que tiene el reconocerse como sujetos de derechos.
Previa implementacién de esta actividad, se recomienda que observe los siguientes
videos:

e Ruta de Atencidon Violencia Sexual - YouTube www.youtube.com/
watch?v=QgUiaRmx794

e Ademas se sugiere que consulte la Ruta de Atencién a victimas de la
violencia sexual, en | La Maleta Pedagdgica - Colombia Aprende www.
colombiaaprende.edu.co/html/.../w3-propertyvalue-48963.html , asi
como el Protocolo de Atencidon a la menor de 15 aflos embarazada.
(2014). Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. UNFPA. Ministerio
de Salud y Proteccidn Social. Disponible en: www.codajic.org/.../Diva%20
Moreno%20Protocolo%20de%20Atencion.

Pasol: conforme un comité organizador que estructurara las reglas del concurso,
entre estas es importante sefialar que la participacién y por tanto la inscripcién sea
grupal, esto agenciara el didlogo.

Paso 2: el comité, teniendo en cuenta las situaciones de vulneracion de derechos
identificadas en la matriz de la actividad realizada en la primera sesién del médulo,
podra escoger unos casos que les sea significativo.

Paso 3: a cada grupo le sera entregado el caso, con un tiempo suficiente (varios
dias) para que puedan hacer las consultas a las personas “claves” de las diferentes
instituciones con quienes se ha realizado el acercamiento.

Paso 4: involucren a las personas “claves” como jurados del concurso.

Paso 5: presentacién y premiacion de la mejor expresion creativa de la ruta de

atencién para garantizar y restituir los derechos de nifios, nifias, adolescentes y
jovenes.
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Paso 6: la obra ganadora sera expuesta de manera itinerante en cada una de las aulas
del plantel educativo, acompafada de una charla reflexiva sobre la importancia del
reconocimiento y garantia de los DSR.

Como agente educativo, para orientar esta serie de actividades propuestas a lo largo
de este mddulo, tenga en cuenta que:

o El aprendizaje continuo colectivo y colaborativo implica interaccion con
y no intervencidn directiva.

o Se debe propiciar la reflexién, la consulta, el debate, el compromiso,
la actuacidn y la evaluacidn constante desde el eje transversal de la
participacion y las autonomias individuales y/o colectivas de los nifios,
nifias, adolescentes y jévenes.

Guias

Guia |

A partir de este cuadro se propone hacer un andlisis de la relacién entre los derechos
fundamentales y los DSR, identificando cudles derechos se vulneran cuando se viola
algin DSR.
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Derechos fundamentales consagrados en

la constitucion colombiana de 1991

Derechos sexuales
reproductivos

Articulo 11. Derecho a la vida.
Articulo 12. Derecho a la integridad personal

iArtl’cqu 13. Derecho a la libertad e igualdad ante la
ey

Articulo 14. Derecho a la personalidad juridica
Articulo 15. Derecho a la intimidad

Articulo 16. Derecho al libre desarrollo de la

personalidad

Articulo 17. Prohibicién de toda forma de esclavitud,
servidumbre y trata de seres humanos

Articulo 18. Libertad de conciencia

Articulo 19. Libertad de cultos

Articulo 20. Libertad de expresion e informacion
Articulo 21. Derecho a la honra

Articulo 22. La paz como derecho y deber
Articulo 23. Derecho de peticidn

Articulo 24. Derecho de circulacion y residencia
Articulo 25. Derecho al trabajo

Articulo 26. Libertad de escoger profesion, ocupacion,
arte u oficio

Articulo 27. Libertad de ensefianza, aprendizaje,
investigacion y catedra

Articulo 28. Derecho a la libertad personal
Articulo 29. Derecho al debido proceso
Articulo 30. Habeas corpus

Articulo 31. Principio de las dos instancias
Articulo 32. Aprehension en flagrancia
Articulo 33. Derecho a la no autoincriminacion

Articulo 34. Prohibicion de ciertas penas: destierro,
prision perpetua y confiscacion

Articulo 35. Extradicion

Articulo 36. Derecho de asilo

Articulo 37. Derecho de reunién y manifestacion
Articulo 38. Derecho de asociacién

Articulo 39. Derecho de sindicalizacion

Articulo 40. Derecho de participacidn

Articulo 41. Estudio de la Constituciony lainstruccion
civica

@ i oS W
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10.
11.

El derecho a la libertad sexual

El derecho a la autonomia integridad y
seguridad del cuerpo

El derecho a la privacidad sexual
El derecho a la equidad sexual
El derecho al placer sexual

El derecho a la expresién sexual
emocional
El derecho a la libre asociacién sexual

El derecho a la toma de decisiones
reproductivas libres y responsables

El derecho basado en el conocimiento
cientifico

El derecho a la educacion integral

El derecho a la atencién de la salud
sexual y reproductiva
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Guia 2. Hechos que vulneran nuestros derechos.

Identifique y describa en la columna derecha los hechos que vulneran uno o varios
derechos.

1. El derecho a la libertad sexual

2.Elderechoalaautonomia,integridad
y seguridad sexuales del cuerpo

3. El derecho a la privacidad sexual

4. El derecho a la equidad sexual

5. El derecho al placer sexual

6. El derecho a la expresidon sexual
emocional

7. El derecho a la libre asociacion
sexual

8. El derecho a la toma de decisiones
reproductivas, libres y responsables

9. El derecho a informacion basada en
el conocimiento cientifico

10. El derecho a la educacion sexual
integral

11. El derecho a la atencion de la salud
sexual y reproductiva
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Actores de socializacion en
SSR, competencias y retos
desde la intersectorialidad y la
interinstitucionalidad



Ningtun hombre es una isla,
entera en si.
Cada hombre es pieza de continente,
parte del total.

(John Donne, Siglo Vi)

00000000 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

“Ningun hombre es una isla”, sefialo el poeta inglés John Donne
a principios del Siglo XVII y nos recordé que aunque nacemos y
morimos como organismos individuales, somos parte de un
todo. Esta idea simple, resulta muy importante para comprender
diferentes fendmenos que enfrentamos como individuos y como
sociedades. Se ha dicho con frecuencia que somos seres sociales,
y que esto nos diferencia de otros organismos. Sin embargo, es
importante notar que esta caracteristica es un rasgo potencial
con el que nacemos, pero que debe ser desarrollado a lo largo de
nuestra existencia. Nacemos como individuos, como organismos,
pero es en nuestra interaccion y contacto con los otros que nos
hacemos parte de ese todo, del continente. Pero, écdmo ocurre
este proceso? ¢CoOmo pasamos de ser ese ser social en potencia a
convertirnos en integrantes de los continentes sociales y culturales?
Y, mas en detalle, {como debemos considerar estas ideas cuando
pensemos en la manera en que asumimos nuestra sexualidad y
los fendmenos asociados a ella? En este médulo veremos algunos
aspectos de esta reflexion y presentaremos algunas herramientas
conceptuales y metodoldgicas que seran de utilidad en nuestro
trabajo cotidiano en torno a la sexualidad de nifos, nifias,
adolescentes y jovenes.
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Objetivos

1. Identificar los elementos principales del modelo ecoldgico como herramienta
para comprender los procesos sociales asociados a la sexualidad de nifios,
nifias, adolescentes y jévenes.

2. Comprender el concepto de socializacidn y el papel que juegan la familia, los
entornos educativos, los pares, los medios de comunicacion y las instituciones
gubernamentales en este proceso.

3. Reconocer los conceptos de inter-sectorialidad e inter-institucionalidad como
herramientas para disefar estrategias que permitan acompafiar de manera
positiva a nifios, nifias, adolescentes y jovenes en su desarrollo y vivencia de
la sexualidad.

Tema 1. El individuo como parte del todo:

los aportes de la mirada ecolddica

Componente conceptual

Hemos visto hasta el momento algunos de los factores y procesos fisicos y
psicolégicos, individuales e intrapersonales que juegan un papel fundamental en la
manera en que los seres humanos vivimos la sexualidad. Los hemos llamado también
determinantes proximos de fenémenos como el embarazo a edad temprana. Sin
embargo, debemos reconocer que existen otros elementos y dimensiones que
configuran estos procesos; entre ellos estan factores interpersonales, contextuales
y estructurales, que podemos llamar también determinantes intermedios y distales.

Durante la década de los setenta, el psicdlogo ruso Urie Bonfenbrenner sefiald que un
camino para comprender estar configuracion, esimaginarnos la vida de los individuos
como el nucleo de una serie de circulos concéntricos que se determinan y enmarcan
unos a otros. Como centro de este disefio encontramos a cada individuo, que vive
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una serie de procesos que van desde su desarrollo fisico hasta la configuracién
de sus emociones. De manera mas préxima a este pilar encontramos lo que se ha
llamado el micro sistema, que se refiere a estas instancias, grupos o personas con las
gue cada uno se relaciona de manera directa y cotidiana y que le acompafian en la
configuracion basica de su mundo. Ejemplos de este este sistema son la familia, los
amigos y el entorno educativo. En la capa externa siguiente, encontramos el meso
sistema, que implica la relacidn entre los diferentes componentes del micro sistema.
Por ejemplo, un chico puede vivir con su familia y asistir a un colegio que sus padres
o cuidadores han elegido para él. Algunas veces, los valores de la familia, la manera
en que esta concibe el mundo y sus habitos y prioridades, no necesariamente son
coherentes con los valores del colegio y lo que este espera de sus estudiantes,
profesores y padres de familia. Encontramos alli muchas veces fuentes de conflicto
cotidiano y divergencias que chicos y chicas perciben y no siempre saben cémo
resolver. En otras ocasiones, encontramos identificaciones y cercanias entre un
entorno y otro. Para comprender este nivel, es clave que tengamos presente la
idea de interconexion, pues estas diferentes instancias no solo coexisten, sino que
pueden influirse unas a otras, como lo veremos mas adelante. En el siguiente nivel
se ubica el exo sistema, que incluye los espacios y entornos en los que no interactla
directamente el individuo, pero que si pueden afectar su existencia. Por ejemplo,
el lugar y las condiciones de trabajo de los padres de una chica adolescente: el que
su madre pueda salir mas temprano o tenga un horario flexible para acompafiarla
en situaciones cotidianas como ir al médico o asistir a un evento deportivo, pueden
ser fundamentales para su vida. Enmarcando los niveles anteriores, se encuentra
el macro sistema, que contiene los grandes aspectos que determinan aspectos
importantes de una sociedad, por ejemplo la cultura, el sistema de gobierno o el
de seguridad social. En este caso podemos imaginarnos que no es lo mismo para
una chica vivir en una comunidad en donde sea aceptado que use una falda corta a
una en la que no, o un lugar en donde se pueda acceder a preservativos facilmente
a un entorno en el que esto no es posible. Finalmente, debemos concebir también
que estos sistemas se transforman en el tiempo, es decir que una persona puede
tener cambios significativos a lo largo de su vida que pueden ser determinantes para
su desarrollo. Podemos pensar, en este caso, en situaciones como un cambio de
lugar de residencia (que resulta distinto si se hace, por ejemplo, por desplazamiento
forzado o por decisién familiar para acceder a oportunidades laborales promisorias)
o la muerte de uno de los padres. Efectos de eventos como estos se evidencian en
diferentes sistemas y a lo largo del tiempo, en lo que llamamaos el crono sistema.
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Figura 1. El modelo ecoldgico de Bonfenbrenner como herramienta interpretativa de los procesos de socializacién.

Veremos coémo esta concepcidon podra sernos de mucha utilidad para disenar
estrategias que reconozcan las diversas corrientes, eventos y actores que determinan
las situaciones que pueden experimentar nuestros nifos, nifias, adolescentes y
jovenes. Igualmente nos permitira ser realistas al momento de pensar el alcance de
nuestras acciones, poniendo en evidencia la importancia del trabajo entre actores
y sectores.

Componente metodoldgico

A continuacidn, se enuncian dos actividades que pueden ser de utilidad para abordar
los temas que fueron tratados anteriormente.

Actividad 1. Islas y continentes
Objetivo

Introducir el tema de la socializacion, evidenciando las relaciones que como seres
humanos tenemos con otros individuos y comunidades.
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Materiales

e Tablero o papeldgrafo.
e  Una cartulina con la frase escrita grande, en color.
e (Cinta adhesiva para pegar la cartulina.

Instrucciones
Paso 1: trabajo a partir de la siguiente frase:

Ningtin hombre es una isla entera en si. Cada hombre es pieza de
continente, parte del total.
(John Donne, Siglo Vi)

Paso 2: tomar la frase de John Donne, ponerla grande en un tablero, papeldgrafo o
en la pared, pedirle a alguno de los participantes leerla en voz alta (puede ser dos
veces) y discutir las siguientes preguntas:

¢Qué significa para ustedes esa frase?

¢Qué o quiénes hacen parte de ese todo, de ese continente?

¢Qué ventajas y qué desventajas podemos ver en que no seamos islas?
Cuando pensamos en salud sexual y reproductiva, iqué puede significar
que no seamos islas?

Qo oo

Paso 3. Escribir las conclusiones de la discusidon en un tablero o papelégrafo y dejarlas
visibles para retomarlas en discusiones posteriores

Actividad 2. Una mirada ecologica a nuestro entorno
Objetivo

Comprender, desde suanalisis en contexto, los diferentes sistemasycomponentes que
configuran la vida de las personas, a partir del modelo ecolégico de Bonfenbrenner.

Materiales

e  QOctavos de cartulina (uno por cada participante).

e Adhesivos de colores sobre los que se pueda escribir (pueden ser
circulares o etiquetas rectangulares).

e Marcadores de colores de punta fina (para escribir).

e  (Cita de enmascarar para pegar las cartulinas.
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Instrucciones

Paso 1: solicite a cada participante hacer el dibujo de su propio sistema, incluyendo
los diferentes niveles vistos. Puede partir de ubicar a cada uno, dando la oportunidad
de que se representen como quieran. Luego, puede irse explicando cada uno de los
niveles. Pueden usar los adhesivos para ubicar cada actor o instancia principal en
cada sistema. Para representar el meso sistema, que se basa en las interacciones
entre los componentes del microsistema, pueden usar lineas o flechas de colores
que representen la manera en que se tocan o relacionan. En clave de colores, pueden
indicar el uso de flechas verdes cuando las relaciones entre un sistema y otro son
armonicas, rojas cuando son conflictivas y amarillas cuando tienden a ser inestables
0 no tienen un patrén definido. Algunos de los componentes clave a explorar en
cada nivel son:

MICROSISTEMA:

Personas con las que vive (papd, mama, hermanos, pareja del padre o la
madre, primos, tios, abuelos, hijos propios)

Colegio (profesores, amigos y compafieros)

Pareja (novio/a, conviviente)

Amigos y pares (pueden pertenecer a diferentes grupos: deportivos,
musicales, culturales)

Iglesia (si se trata de una institucidon importante para esa persona)

MESOSISTEMA: relaciones entre cada componente del microsistema

EXOSISTEMA:

Familia extendida y amigos de la familia cercanos

Medios de comunicacién que utiliza

Vecindario (amigos, otros miembros de la comunidad cercana)
Servicios de salud a los que asiste

Espacios laborales del padre, madre o adultos que los apoyan

MACROSISTEMA: caracteristicas de la comunidad en la que viven

Concepciones religiosas

Tipo de gobierno

Conflictos estructurales (por ejemplo si hay situaciones de orden publico
que afecten su regidn)

CRONOSISTEMA: identificar en orden cronoldgico transformaciones importantes

como:

Cambios de lugar de residencia

Fallecimientos, nacimientos, uniones (matrimonios) o rupturas (divorcios,
separaciones), llegada de otras personas a la familia

Cambios en situaciones laborales o escolares
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Paso 2: realicen una puesta en comun que permita identificar qué coincidencias y
diferencias hay entre los diferentes participantes.

Paso 3: compartan qué estrategias ha usado cada uno para afrontar los conflictos

gue identifiquen. Identifiquen cudles de esos componentes pueden ser recursos en
situaciones dificiles.

Tema 2. Nacemos 0 nos hacemos?:

procesos y etapas de socializacion

Componente conceptual

En gran medida, los actos mas importantes que determinan fuertemente nuestra
existencia ocurren antes de nuestro nacimiento y en los momentos cercanos a él,
cuando alin no tenemos ningun poder individual sobre ellos. Nuestra iniciacién como
parte de una familia (por ejemplo con un baby shower), de una iglesia (por ejemplo
a través de nuestro bautizo), de un sistema de salud (cuando se informa de nuestro
futuro nacimiento y se inician los controles pre-natales), de un estado (con nuestro
registro civil), son ejemplos de hechos que nos marcan y a los que somos llevados
sin ninguna posibilidad de decidirlo. Sin embargo, es importante recordar que estos
ritos son solo el inicio de un proceso mucho mas amplio y complejo que, realmente,
no deja de ocurrir ni siquiera en las etapas avanzadas de la adultez, cuando nos
movemos de unos grupos y entornos sociales a otros, o cuando enfrentamos
cambios biolégicos y buscamos apoyos sociales y culturales para comprenderlos
y enfrentarlos. Llamamos a este recorrido socializacion y lo entendemos como “el
conjunto de experiencias que tienen lugar a lo largo de la vida de un individuo y que
le permiten desarrollar su potencial humano y aprender las pautas culturales de la
sociedad en la que va a vivir”.,

1- Macionis, J. y Plummer, K. (1999). Sociologia. Madrid: Prentice Hall, Pp: 132.

m Mddulo 3: Actores de socializacién en SSR, competencias y retos desde la intersectorialidad y la interinstitucionalidad




Socializacion primaria

En este proceso se reconocen dos grandes etapas: la socializacién primaria y la
secundaria. En el primer momento, el ser humano se construye como ser social,
incorporando las bases del comportamiento a través de valores, normas, creencias
y referentes, y los elementos basicos de la identidad familiar, nacional y cultural.
Esta etapa es crucial en tanto los nifios y nifias entran en un primer contacto con
las personas e instituciones que probablemente marcaran y acompafiaran gran
parte de sus vidas. Son aquellos que encontramos en el microsistema, y que pueden
variar de un caso a otro. En términos de nuestra sexualidad, es en esta primera
etapa en donde recibimos ideas sobre el cuidado de nuestro cuerpo y la manera
en que podemos relacionarnos con él. Vemos también la influencia de elementos
culturales amplios en esta etapa, como por ejemplo la manera en que se nos ensefia
lo que se espera de nosotros como nifios o0 como nifias. Frases como “los hombres
no lloran” o “las nifias juegan con mufiecas y los hombres con carros”, son ejemplos
concretos de las formas en que muchas se nos ensefia el deber ser. Recordemos, sin
embargo, la importancia de la cultura en el analisis que hagamos de estos procesos.
No en todas las sociedades, por ejemplo se celebran baby showers, ni para todas las
culturas es importante saber si el bebé que viene en camino serd nifio o nifia. En
algunas comunidades el bautizo o la primera comunién responden mas a un evento
de orden social que de orden espiritual familiar.

Socializacion secundaria

En el segundo momento, el individuo afronta un contraste entre la familia, su
nucleo basico, y el resto del mundo, que lo llevan a la generacién de una versién
propia de los valores, normas, creencias y expectativas, ajustadas a su contexto y
a sus particularidades personales. Se ha sefialado? que los procesos que moldean
el desarrollo de los seres humanos en la transicion de la nifiez hacia la juventud y
etapa adulta, estan fuertemente marcados por las caracteristicas y valores de orden
social, cultural y politico del contexto que los rodea. La socializacién se cristaliza,
entonces, a través de procesos y agentes, entendidos como estructuras, actores,
redes e instituciones que permiten, promueven y facilitan la insercién del individuo
a la sociedad. Dos elementos fundamentales a considerar cuando trabajemos este
tema, son la interaccion o interconexion y la transformacion, es decir, entender que la
construccién de nuestra identidad se da en relacion con otros y es dindmica. A partir
de lo anterior, cuando abordemos las situaciones que muchas veces causan conflicto
al interior de las familias por acciones o decisiones de sus hijos e hijas adolescentes,
debemos considerar que, primero, se trata de una etapa de transito, en la que estan
explorando diversas formas de ver el mundo, que pueden resultar mas atractivas

2-  Berger, P.y Luckmann, T. (1968). La construccion social de la realidad. Buenos Aires: Amorrortu.
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o, por lo menos diferentes, que las que ven en casa. Segundo, debemos reconocer
que esto no ocurre de manera aislada, sino que hay diversos actores y factores que
pueden estar jugando un papel importante en esta situacion.

Componente metodoldgico

A continuacioén, se enuncia una actividad que puede ser de utilidad para abordar los
temas que fueron tratados anteriormente.

Actividad 3. Identidades cambiantes
Objetivo

Reconocer las principales transformaciones que pueden ocurrir durante la
socializacién secundaria, identificando los principales retos y algunos recursos para
su abordaje.

Materiales

e  Papeldgrafo o tablero

*  Marcadores

e Una fotocopia del caso a analizar

e Las preguntas guia, por cada 4 participantes
e  Papely lapiceros para tomar notas por grupo

Se utilizard un caso para analizar las caracteristicas y los retos que implica la
socializacién secundaria.

Instrucciones

Paso 1: conformar equipos de cuatro personas, y entregarles una copia del caso a
analizar, con las preguntas guia.

Paso 2: pedir a los equipos que lean el caso y lo analicen, respondiendo la guia de
preguntas.

Paso 3: pedir a los grupos que hagan puesta en comun de sus ideas.

Paso 4: orientar la discusidn, a partir de las respuestas, hacia el reconocimiento de
las transformaciones que implica la socializacién secundaria. Resaltar los posibles
cambios en las ideas sobre de modelos de familia y de pareja, el valor que adquieren
los amigos, la aparicidn de actividades que la familia no necesariamente comparte o
sobre las que no tiene control y el desarrollo de las estéticas personales. Igualmente,
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hacer énfasis en los recursos con los que se cuenta, cerrando con la importancia
que éstos pueden tener en la configuracion e escenarios futuros posibles, no
necesariamente negativos.

s
4 » g
Caso actividad 3: la transformacion de Jonathan

Jonathan es un chico de 16 afios que durante 12 afios vivié con su papd Ernesto,
con Rosalba, su mama y con Yesenia, su hermana por parte de mama. Durante
su infancia, su familia iba a una iglesia cristiana dos veces a la semana. Su
papad era el director musical de las alabanzas, lo cual le daba a Jonathan cierto
reconocimiento dentro de la iglesia y le permitia mostrar sus propias habilidades
como musico. Entre semana, al llegar del colegio, acompafaba a su papa, que se
desempenaba también como soldador, en el taller que tenia en su casa. Rosalba,
su madre, trabajaba desde que él tenia memoria como empleada de una familia
que vivia muy cerca de su propia casa. Alli llegaba después del colegio, saludaba
a sumama, a veces almorzaba, y volvia en la tarde a hacer tareas. Su hermana, 6
afios mayor que él, siempre habia sido muy buena estudiante; Aunque era hija de
otro papa, era parte integral de la familia y se llevaba muy bien con todos, incluso
con Ernesto, a quien llamaba papa. Cuando Jonathan tenia 10 afios, Yesenia tuvo
una discusion muy fuerte con Ernesto y Rosalba intervino para proteger a su hija,
siendo victima de un golpe por parte del esposo, con la hebilla de una correa,
que le causo una herida en la ceja. Rosalba decidié no denunciar el caso, pero se
distancié de su esposo, mientras que Yesenia nunca volvid a tener una relacion
abierta y armdnica con él, y empez6 a llamarle por su nombre. Jonathan prefirid
no hablar del caso y evitaba cualquier mencién de lo sucedido. Con el tiempo,
las relaciones se enfriaron aln mads, en medio de las afugias econdmicas por
la inestabilidad laboral del padre, y de conflictos entre éste y Yesenia. Cuando
Jonathan tenia 12 afios su padre se fue de la casa, y abandond la ciudad. Desde alli,
aparece una o dos veces al afio, sin que responda econdmicamente por su hijo.
En algunas ocasiones lo ha llamado y Jonathan ha preferido no contestarle. Por
esa época Yesenia ingreso a la universidad, becada por sus buenas calificaciones
y pasa muy poco tiempo en casa. Desde hace un afio, Jonathan ha decidido no
volver a la iglesia, se hizo un tatuaje sin que su madre se diera cuenta, se ha
dejado crecer el cabello, se perford una de sus orejas y ha empezado a practicar
deportes extremos en el parque, con un grupo de chicos que su madre no conoce.
Si bien no ha dejado de tocar la guitarra y la bateria, ahora su interés es la musica
rock. En el colegio, sus calificaciones no son las mejores, pero ha ganado mucho
reconocimiento entre sus compafieros, lo cual lo llevé a ser elegido personero,
aun en contra de algunas directivas. Debido a sus multiples actividades, ya casi
no visita a su madre en el trabajo. Esta serie de cambios ha generado profundas
dificultades para todos. Sin embargo, Jonathan declara que se siente tranquilo y
pide que lo dejen ser feliz.
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Guia de preguntas actividad 3

1. ¢Cuales son los principales elementos que debemos considerar en este
caso?

2. ¢Como se han transformado las relaciones al interior de la familia?

3. ¢Qué otros actores e instituciones han entrado a jugar un papel
importante en la vida de Jonathan?

4. ¢Qué puede encontrar Jonathan en sus nuevos amigos y actividades, que
no encuentre en casa?

5. ¢éCon qué recursos cuentan Jonathan, su madre y su hermana para
afrontar la situacién?

6. ¢Como se imaginan la vida de Jonathan, su madre y su hermana en cinco
afos?

Tema 3. Diferentes lentes para ver el

mundo: los agentes de socializacion en
la configuracion de identidades

Componente conceptual

Hemos visto hasta ahora que el proceso a través del cual una persona se incorpora a
una sociedad se da paulatinamente y toma lugar en diferentes espacios y momentos,
y en la interaccion con diferentes personas e instituciones, llamados agentes de
socializacién. Tradicionalmente, se han reconocido tres agentes principales: la
familia, la escuela (o el entorno educativo), y los pares o grupos de iguales. Sin
embargo, las transformaciones de las diferentes sociedades y culturas del mundo,
han evidenciado el papel que pueden cumplir otros agentes como la iglesia, el
estado, el trabajo y los medios de comunicacién. Hemos sefalado, igualmente,
que estos agentes no actlan de manera aislada, sino que co-existen, aunque no
necesariamente de forma armdnica. Mencionaremos, a continuacion, algunos de
los agentes que de manera mas evidente deben ser considerados al estudiar la
construccién de proyectos de vida de nuestros nifos, nifias, adolescentes y jovenes.
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Familias, valores y concepciones sobre el género y la sexualidad

La familia, con sus estructuras y dinamicas cada vez mas diversas, juega un papel
fundamental en la vida de las personas. Podemos reconocer en ella funciones
basicas como la proteccién de los individuos, lo que implica ofrecer apoyo material
gue permita su supervivencia y desarrollo fisico, pero también lo necesario para su
desarrollo emocional y social. Como primer responsable del nifio o nifia que llega
al mundo, y a comunidades concretas, la familia es la depositaria del rol de primer
socializador. A través suyo, especialmente durante la socializacion primaria, nifios y
nifas entran en contacto con el mundo y conocen las formas en que se espera que
actieny se relacionen consigo mismo y con los otros. Es importante sefialar que este
proceso de transmisién de ideas y valores, no se da solamente de manera explicita,
es decir intencionada con frases y acciones, sino también de manera implicita. Esto
quiere decir que ensefiamos a nuestros nifios con lo que decimos y hacemos, en la
cotidianidad. Algunos de los temas que gravitan al interior de las familias pero que
no siempre se tratan de manera directa, incluyen machismo, homofobia, violencia,
roles e inequidad de género, inicio de relaciones sexuales, diversidad sexual. Como
hemos sefalado, la familia entra en contacto con otros agentes de socializacion, por
ejemplo con los medios de comunicacidén. Vemos entonces que en este encuentro,
puede ocurrir que los medios presenten algunos temas como los que hemos
mencionado y la familia, en su cotidianidad, los aborde a través de comentarios
informales, chistes o ideas, transmitiendo asi, poco a poco, valores que van dejando
huella en quienes estan en proceso de formacion.

Otro aspecto que es fundamental reconocer, como se ha visto previamente, es
que todos los individuos somos seres sexuados. La manera en que vivimos y
significamos la sexualidad varia de un individuo a otro, auin quienes comparten el
mismo entorno familiar la misma generacidn el mismo género. Sin embargo, todos
tenemos nuestras propias vivencias e historias frente a la sexualidad. Este rasgo
fundamental de nuestra existencia pareciera que se olvida cuando pensamos en
la funcién que juegan padres, madres y otros adultos cuidadores, en los procesos
de formacion de chicos y chicas. Muchas veces pensamos en estos adultos como
encargados de una funcidn orientadora, de sefialar caminos y acompafiar procesos,
pero desconocemos que ellos mismos, sin importar su edad, han tenido sus propias
vivencias, que marcan la manera en que abordan el tema y pueden, incluso, tener
aspectos de sus propias vidas sin resolver. La queja de muchos padres y madres es
gue se sienten en desventaja frente a sus hijos e hijas al momento de hablar sobre
sexualidad, especialmente por tres razones: (a) la diferencia en la manera en que
ellos vivieron su transito hacia la pubertad y la adultez y la forma en que lo hacen
sus hijos e hijas; (b) la carencia de informacién concreta asociada a temas como
procesos bioldgicos, practicas sexuales y enfermedades, entre otros; y (c) la falta de
confianza y verglienza de abordar estos temas con sus hijos e hijas®. En ese sentido,

3-  Sevilla, T. y Orcasita, L. (2014). Hablando de sexualidad: una mirada de los padres a los procesos de formacién
con sus hijos/as adolescentes en estratos populares de Cali. Revista Avances en Enfermeria, 22(2), 191-205.
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todo trabajo que queramos emprender al interior de las familias, debera reconocer
sus estructuras, historias, retos y recursos.

Los entornos escolares en el proceso de formacion en sexualidad

Al lado de la familia, encontramos los entornos escolares como espacios claves en
los procesos de formacidn de nuestros nifios, nifas y adolescentes. Como resultado
de cambios importantes en nuestra sociedad como la insercién de la mujer al
mercado laboral, asi como la re-estructuracién de horarios, espacios y dindmicas de
trabajo, los entornos educativos han venido ganando un terreno importante en su
funcidn socializadora. En la actualidad, reconocemos en ellos responsabilidades que
van desde el cuidado fundamental, que implica el bienestar fisico y emocional de
nifios y nifias desde que aun son bebés, hasta procesos formales de escolarizacién.
En ese sentido, vemos como la eleccidn que las familias hacen de jardines y
colegios implicaria considerar hasta qué punto habria coherencia en las formas de
asumir temas como la concepcién, manejo vy significacion del cuerpo, los roles de
género y la mirada frente a la sexualidad, incluida alli la diversidad en identidades
y orientaciones. Un ejemplo concreto, que aplica al caso de los jardines para los
mas pequefios, es la manera en que se acompafa a ninos y nifas en el proceso de
control de esfinteres, re-conocimiento de su cuerpo y conciencia corporal. Mientras
en algunos casos se ha hecho transito al uso de un lenguaje abierto y descriptivo
para nombrar los genitales (vagina, pene), en otros se siguen utilizando otros
términos como eufemismos (chichi, cucarachita, pipi, pirulin). Estas diferencias en la
forma de concebir y referirse al cuerpo, estdn a la base de las dificultades sefialadas
por algunos padres y madres, que sienten vergiienza de hablar ciertos temas y
se ven confrontados por sus hijos e hijas, que lo asumen con mayor naturalidad.
Desafortunadamente, el proceso de eleccién de entornos educativos no siempre
permite la consideracion de estos encuentros o diferencias, pues factores como la
capacidad econdmica y la accesibilidad, pueden limitar las opciones de adultos y
cuidadores.

En su dinamica cotidiana, la funcién socializadora de los entornos educativos se
cristaliza no sélo en los procesos formales curriculares, sino en todas las interacciones
que se dan dentro y fuera del aulay en la que se transmiten valores e ideas en torno
a la sexualidad, el género y la identidad. En ese sentido, la escuela ensefia y forma
no solo desde los curriculos y agendas particulares, sino en su diario devenir. Desde
alli, resulta fundamental considerar que, al igual que en los entornos familiares, los
maestros, directivos y personal de apoyo, son agentes educadores que tienen sus
propias miradas, historias, valores y perspectivas frente a la sexualidad, las cuales
entran en juego con las practicas inquietudes y perfiles diversos y cambiantes de sus
estudiantes. Esta situacidon puede explicar por qué muchos estudiantes reconocen
como referente para abordar estos temas a ciertos maestros y acompafnantes que
mas alld de tener un dominio particular y técnico, son percibidos como abiertos y
flexibles frente a sus inquietudes y necesidades.
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La Ley General de Educacion proferida en 1994, seiiala como uno de sus objetivos
primordiales orientar acciones que permitan a los y las estudiantes “desarrollar una
sana sexualidad, que promueva el conocimiento de si mismo y la autoestima, la
construccién de la identidad sexual dentro del respeto por la equidad de los sexos,
la afectividad, el respeto mutuo y prepararse para una vida familiar armodnica y
responsable”. En ese sentido, ratifica la obligatoriedad de la educacién sexual,
“impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y afectivas
de los educandos segun su edad”*. Sin embargo, durante poco mas de una década,
estos esfuerzos se centraban en generar procesos de informacién, especialmente
en relacion con la dimension bioldgica de la sexualidad, es decir, en brindar a los y
las estudiantes conocimientos especificos sobre los aspectos fisicos y psicolégicos
asociados a las distintas etapas del desarrollo (pubertad y adolescencia) y a la
reproduccién. Posteriormente, el Ministerio de Educacion Nacional y el Fondo de
Poblacidon de las Naciones Unidas (UNFPA) disefiaron, pilotearon y ajustaron el
Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccién de Ciudadania (PESCC),
cuya propuesta concibe una formacion transversal y participativa que involucre
diferentes espacios, actores e instancias de la comunidad educativa. Como veremos
mas adelante, la implementacidn de esta directriz impone retos profundos no sélo
para la escuela como agente socializador e institucion formadora, sino para los
demas actores de este proceso, especialmente las familias.

“Los amigos de mis amigas son mis amigos”: los grupos de pares en los procesos
de socializacion

Tal vez una de las piezas que con mas claridad es reconocida en la configuracion de
los procesos de socializacidon de los seres humanos, son sus pares. Bien sea desde
dentro o fuera de su grupo familiar, aquellos que comparten sus procesos, etapas
de desarrollo, preguntas, dudas y respuestas, tienden a ser concebidos por chicos
y chicas como aliados naturales. A la sensacién de identificacion que implica estar
atravesando por circunstancias similares y compartir referentes generacionales,
se le suma la posibilidad de intercambiar inquietudes y experiencias en procesos
dialdgicos no directivos, que no necesariamente se encuentran con padres o
maestros. En ese sentido, al preguntar a chicos y chicas sobre estas preferencias,
sefialan que si bien sus pares muchas veces no ofrecen informacidn precisa referida
a los diferentes aspectos asociados a la sexualidad, la manera en que se relacionan,
escuchany responden, les genera confianza y tranquilidad®. A esto, debemos agregar
que la insercidn de las tecnologias de informacion y comunicacién a la cotidianidad,

4- Republica de Colombia. Ley 115 de 1994 por la cual se expide la Ley General de Educacién. Articulos 13y 14.
5-  Sevilla, T. (2007). Sexualidad e identidad en jévenes calefios: algunos hallazgos recientes desde la etnografia.
Revista Cibionte, 5(5), 1-19.
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ha facilitado estos procesos de interconexion, que permiten desarrollar intercambios
comunicativos de manera fluida y constante, superando barreras de tiempo y
distancia.

Un elemento fundamental a considerar es la funcidon que pueden jugar estos agentes
en la configuracion y estabilidad social y emocional de chicos y chicas. La pertenencia
a un grupo de pares puede representar aceptacion y reconocimiento social, pero
también puede proveer apoyo emocional e incluso material, en situaciones de
carencia en donde los adultos no logran responder a las necesidades (a veces basicas)
de los jovenes. Lo anterior, puede explicar por qué la vinculacién a estos grupos, a
veces asociados con conductas no aceptadas social o legalmente, puede resultar muy
positiva para chicos carentes de otras redes familiares o sociales. En este sentido, la
valoracién de los pares en las experiencias de socializacién, implica considerarlos
como un recurso importante en los procesos de formacion en sexualidad. Desde alli,
las estrategias apoyadas en la construccion participativa de diagndsticos y planes
de accidn, asi como la formacidn a través de pares multiplicadores, es fundamental
para lograr mayores niveles de acceso y recepcién a los adolescentes y jovenes.

Conectados: el reto de aliarse a los medios de comunicacion en su funcion
socializadora

Resulta fundamental que como observadores y acompafiantes de los procesos de
desarrollo social de nuestros nifios, nifias y adolescentes, reconozcamos el rol central
gue estos agentes emergentes van consolidando dia a dia. Es comUn encontrar en
nuestras familias, companeros y conocidos, y de manera especial en la poblacién
mas joven, que gran parte de su existencia cotidiana esta mediada por artefactos,
procesos y escenarios de comunicacidn inter/personal. Es igualmente comdun
gue muchas personas y sectores, sefialen estos agentes como negativos para la
interaccién social y para el desarrollo de habilidades sociales como la comunicacion
asertiva o el desarrollo de vinculos familiares y sociales. Sin embargo, han surgido
también reflexiones que nos invitan a superar polarizaciones que implican elegir uno
de dos caminos: satanizar a los medios o a entregarles nuestra total devocidon®.

No se trata de considerar que como nuevos agentes socializadores plenos,
entreguemos a ellos nuestra responsabilidad como padres, hermanos, amigos, o
maestros, pues ese papel de acompanantes y generadores de criterio y pensamiento
critico no podemos abandonarlo. Sin embargo, es interesante considerar su potencial
en los contextos globalizados actuales.

6- Orozco, G. (1997). Medios, Audiencias y Mediaciones. Comunicar, 8.
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Para el caso de nuestros adolescentes y jévenes, la proliferacion de canales de
television y radio disefiados exclusivamente para (y a veces con) ellos si bien los
pone en el centro de una dindmica de mercadeo en la que se les promociona y exige
multiples modelos de consumo, también ha permitido que generen espacios de
identificacidn y construccion de identidades. En ese sentido, estos espacios deben ser
entendidos como fuentes valiosas de informacidn sobre practicas, deseos y discursos,
gue permiten superar las barreras sefialadas por padres y maestros para llegar a
chicos y chicas. Productos como Skype y otros servicios de comunicacion en video
permiten (re)conectar a familiares y amigos que estan cada vez mas desperdigados
por esta aldea global. Si bien los encuentros virtuales tienen légicas, ventajas y retos
diferentes a los presenciales, siguen siendo lugares para el encuentro, el didlogo y el
intercambio. Las versiones electrénicas de los medios informativos oficiales y, sobre
todo de los no oficiales (alternativos, independientes), permiten estar en contacto
con las multiples versiones de la realidad en mucho menos tiempo que hace una
década. En esa misma linea, los espacios generados a través de las redes sociales y
otros escenarios virtuales, han permitido la creacién de lugares de expresion, que
pueden promover el pensamientos critico y la expresion no tradicional de las ideas.
No es posible negar que nifios, jévenes e incluso adultos a merced exclusiva de
los medios, ven limitadas sus posibilidades de desarrollar pensamientos criticos y
reflexivos ajustados a los contextos en que se mueven, y son presa facil de estrategias
de explotacion comercial de diversa indole. Sin embargo, tampoco podemos ignorar
gue estos nuevos agentes presentan oportunidades muy valiosas y cada vez mds
novedosas de abordar la realidad, confrontar modelos de pensamiento y revaluar
verdades “acabadas”.

Construyendo caminos desde la estructura: la funcion socializadora del Estado

Como hemos sefialado en diferentes apartados de este médulo, el Estado como uno
de los componentes centrales del macro-sistema, ejerce una funcidon fundamental
en los procesos de socializacién y desarrollo: la configuracion e implementacion de
las politicas generales en las que se enmarcan los demas sistemas. En otras palabras,
el estado tiene el deber primero y ultimo de generar las condiciones, garantizar los
recursos y promover los mecanismos que permitan el desarrollo de proyectos de vida
auténomosy plenos de los ciudadanos. Para el caso de la salud sexual y reproductiva,
asi como de la vivencia amplia de la sexualidad, el estado cristaliza su funcién en
la generacion de politicas, instituciones y programas orientados al desarrollo de
estrategias que abarquen las diferentes dreas que implica esta dimension de la
existencia humana. Algunas de las dreas de accién mas evidentes en esta labor
son: la proteccidn de los derechos humanos, con énfasis en los derechos sexuales y
reproductivos; la oferta de servicios de salud inclusivos, afirmativos y accesibles; y
la oferta de espacios y estrategias para una educacion para la sexualidad, desde una
mirada multisectorial y transversal. En consecuencia, las propuestas que desarrolle
el estado en estos temas marcan la pauta para su aplicacion en los demds escenarios
sociales. Desde alli, resulta importante reconocer que en las estrategias actuales
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para atender a estas responsabilidades, se prioriza la concepcion de la sexualidad
desde los enfoques de (a) derechos humanos sexuales y reproductivos (DHSR), (b)
desarrollo de competencias, (c) género y (e) procesos participativos.

En términos de las estrategias concretas, se resalta la implementacion del modelo
de Servicios Amigables para Adolescentes y Jévenes (SAAJ), que busca llegar a estas
poblaciones con espacios y estrategias diferenciales a través de la red publica de
salud. Igualmente, el Programa de Educacion para la Sexualidad y la Construccion de
Ciudadania (PESCC), arriba comentado, busca la generacidon de competencias para
la generacion de procesos transversales al interior de las comunidades educativas.

Sin embargo, la implementacién y apropiacidon de estas estrategias por parte de
la poblacion sigue enfrentando dos retos fundamentales: el acceso a diferentes
sectores de la poblacién (reconociendo la heterogeneidad y diversidad que
caracteriza nuestras comunidades) y el trabajo mancomunado, que logre superar
las resistencias frente al trabajo entre diferentes sectores, actores e instituciones.

Componente metodoldgico

A continuacidn, se enuncian dos actividades que pueden ser de utilidad para abordar
los temas que fueron tratados anteriormente.

Actividad 4. El Semaforo
Objetivo

Reconocer la manera en que diferentes temas asociados con la vivencia de la
sexualidad son abordados al interior de las familias en su cotidianidad.

Materiales

e Adhesivos de cualquier forma de colores verde, amarillo y rojo (10 de
cada color por participante)

¢ Una cartelera de trabajo por cada 4 personas

¢ Una guia de instrucciones por cada 4 personas

¢ Un marcador de punta fina por participante

Instrucciones
Paso 1: conformar grupos de 4 personas. Si entre los participantes se encuentran

personas que vivan en la misma casa, se debe intentar que queden en grupos de
trabajo diferentes.
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Paso 2: ubicar a cada grupo en un espacio en donde pueda ubicar una cartelera guia
y generar una mesa de discusion colectiva, para luego hacer puesta en comun.

Paso 3: entregar a cada participante los adhesivos de colores y un marcador.

Paso 4: pedir a los participantes de cada grupo que ubiquen sus adhesivos, de
acuerdo a la guia, segun la apreciacidon que haga de la frecuencia y caracteristicas
como se abordan los temas ubicados en la cartelera al interior de su familia.

Paso 5: pedir que cada grupo haga puesta en comuln de sus respuestas y saque
conclusiones para compartir en el grupo amplio.

Paso 6: generar una puesta en comun general, orientada a reconocer los temas que
se tratan con mayor frecuencia aquellos que se abordan de manera poco regular, y
aquellos que aparecen invisibilizados. Igualmente, compartir las maneras en que se
percibe que el tema es tratado. Se busca reconocer, en el cierre, que los procesos
de formacién se dan aun de manera indirecta y que hay temas y discusiones que
aparecen de manera mas abierta que otras.

Disefio cartelera actividad 4 (puede entregarse impreso o realizado a mano)

¢En qué momentos

. . éComo se ha
Tema o situaciones se ha
abordado? abordado?
abordado?

éCada cuanto se ha

Uso de preservativo

Decision y momento de
tener hijos

Cambios fisicos y
psicoldgicos en la
adolescencia

Inicio de relaciones
sexuales

Masturbacién

Relaciones sexuales
entre personas del
mismo sexo
Métodos de
planificaciéon familiar
(diferentes al
preservativo)

Fidelidad/Infidelidad

Personas trans
(transexuales,
transgénero, travestis)

Violencia de pareja
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Guia de trabajo actividad 4 (impreso en una hoja)

1. Laideade este ejercicio es que podamos compartir la manera en que son
tratados ciertos temas asociados a la sexualidad al interior de nuestras
familias.

2. A cada uno se le ha entregado un paquete de adhesivos de 3 colores,
verde, amarillo y rojo. En la cartelera encontraran 10 temas listados y al
frente 3 columnas.

3. En la primera columna cada participante debera ubicar uno de los
adhesivos para describir la frecuencia en que cada tema se ha tratado
al interior de su familia, asi: verde, para los temas que se han tratado
con frecuencia; amarillo, para los temas que sean tratado rara vez o que
se tocan de manera indirecta (por un programa de television, por una
noticia, por algin comentario asociado); rojo, para los temas que no se
han tocado nunca.

4. Enlasegunda columna, cada participante podra escribir los momentos o
situaciones en que se ha tocado el tema (en conversaciones programadas,
en charlas informales, como un comentario asociado a otro tema, porque
salié alguna noticia o programa de radio television).

5. Enla tercera columna, cada participante podra escribir la forma en que
el tema fue abordado (a manera de consejo, como un regafio, como una
conversacion abierta, como un chiste, como un comentario suelto).

6. Una vez todos hayan consignado sus respuestas, pueden comparar y
generar conclusiones, para compartir con los demas grupos.

Actividad 5. Encuentros y desencuentros

Objetivo

Identificar algunos escenarios y situaciones en las que se pueden evidenciar las
convergencias y divergencias entre familias y entornos escolares, en el proceso de
formacion y acompafiamiento de la sexualidad como componente del proyecto de
vida.

Materiales

e  Guia de trabajo individual
e Tablero o papeldgrafo y marcadores

Instrucciones
Paso 1: entregue a cada estudiante una guia de trabajo individual.

Paso 2: una vez analizado el trabajo de cada uno, haga una puesta en comun,
relatando las principales convergencias y divergencias identificadas por los
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estudiantes. Reconozcan cudles son los temas en los que consideran hay mayores
diferencias entre uno espacio y otros.

Paso 3: cierre la discusion sefialando la importancia de reconocer estas diferencias,
y de buscar estrategias para acercarse con los diferentes agentes de socializacion.

Guia de trabajo actividad 5 (imprimir una por cada participante)

1. Con esta actividad buscamos reflexionar sobre qué tan cercanos o lejanos
son nuestros entornos familiares y escolares frente a algunos temas
asociados con la vivencia dela sexualidad.

2. Enlasiguiente tabla encontrara tres columnas. En la primera se enuncia
una situacion, en la segunda y la tercera se encuentra la etiqueta de
“Entorno familiar” y “Entorno escolar”.

3. Escriba, para cada situacion, la manera en que usted cree reaccionaria
o daria manejo cada instancia mencionada (su escuela/colegio — su
familia). Si cree que el manejo seria el mismo, escriba su respuesta en
una sola de las columnas y en la otra escriba “igual.

4. Comparta sus ideas al final del ejercicio, en una puesta en comun.

Situacion Entorno familiar Entorno escolar

Siendo hombre, usted decide
dejarse el cabello largo y
perforarse una oreja

Su prima de quince afios, que
estudia en su mismo colegio,
ha quedado en embarazo

Dos companieras suyas
empiezan a caminar tomadas
de la mano por el colegio y se
declaran pareja

Su grupo de companeros
de clases decide irse de
excursion de fin de afo, pero
aunque van todos, no invitan
a nadie del colegio a que los
acompane.
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Tema 4 .Pensando el trabajo en

conjunto: claves para promover la inter-
sectorialidad y la inter-institucionalidad

Componente conceptual

Iniciamos este mddulo recordando que los seres humanos, organismos individuales,
desarrollamos nuestra experiencia de vida en funcién y relacidn con los otros. Desde
alli, concebimos que nuestras historias se entrelazan con historias de otras personas,
grupos sociales y comunidades. Esta misma reflexién es el eje orientador de la
apuesta por concebir el trabajo de acompafiamiento y promocion de la salud sexual
y reproductiva y vivencia amplia del a sexualidad en nifios, nifias, adolescentes y
jovenes desde un trabajo intersectorial e interinstitucional.

Si bien el recorrido que hemos hecho nos permite evidenciar la manera en que
diferentes actores, sectores e instancias co-existen en las configuraciones de las
historias de vida nuestros y nuestras jévenes, esta interconexién no resulta siempre
fluida. Entre las principales resistencias se encuentra el desconocimiento de los
valores, ideas e intereses de los otros, asi como el temor a perder control de los
terrenos de accidén de cada uno. En el caso de las familias, resulta dificil asumir
gue en determinados momentos los amigos y companeros pueden resultar mas
atractivos como referentes en la vida de chicos y chicas. Igualmente, se espera en
ocasiones que la escuela supla los procesos de formacién en sexualidad, sin que
haya un reconocimiento claro del papel que juegan las familias en estos procesos.
En términos sectoriales, no son pocos los casos en que, a pesar de orientarse hacia
los mismos objetivos, funcionarios y lideres institucionales afrontan resistencias a
trabajar en de manera coordinada con otros areas.

Frente a estos escenarios, se propone partir del reconocimiento de los otros como
aliados, mas que como contrincantes. En ese sentido, se sugiere dar pasos concretos
gue permitan construir relaciones basadas en la confianza y la cooperacién. Un
camino inicial es la identificacion de los puntos en comun y de las convergencias
en estrategias e ideas para el trabajo. Visibilizar el compromiso con el desarrollo de
los proyectos de vida de adolescentes y jovenes permite cerrar brechas e identificar
coincidencias. En segunda instancia, reconocer las diferencias y particularidades
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permitiria visibilizar los recursos y experiencias que cada uno tiene para ofrecer.
En un sentido amplio, se trata de reconocer, valorar y potenciar el capital social
que, como bien colectivo, permita generar relaciones y estrategias basadas en la
confianza, la reciprocidad y los acuerdos de accion. Un ejemplo interesante de esta
apuesta, es la légica subyacente al PESCC, que reconoce y considera el papel de cada
uno de los actores que toman parte en los procesos de educacion y formacion para
la sexualidad, y busca incluirlos de manera transversal. La vinculacidon de padres de
familia, por ejemplo, es fundamental para lograr coherencia y sinergias en estos
esfuerzos.

Componente metodoldgico

A continuacidn, se enuncia una actividad que puede ser de utilidad para abordar los
temas que fueron tratados anteriormente.

Actividad 6. Tejiendo puentes
Objetivo
Reflexionar en torno a los diversos recursos y aliados con los que se cuenta para
disefar estrategias, programas y acciones orientadas a la formacion para la
sexualidad.
Materiales

e 2 pliegos de papel periddico o bond, para realizar un boceto

e Lapiz y marcadores de colores para cada grupo

e Un paquete de adhesivos verdes, amarillos, rojos y azules, por equipo

e Cinta de enmascarar para ubicar los mapas en la pared o en el tablero
Instrucciones
Paso 1: esta actividad se concibe como el cierre del médulo, con lo cual esta orientada
a aplicar los conceptos e ideas discutidas a lo largo del mismo. Divida a los asistentes
en dos grupos de trabajo

Paso 2: entréguele a cada grupo los materiales y la guia de trabajo.

Paso 3: una vez cada grupo haya terminado, ubique los mapas en la pared o tablero,
y pidales que los presenten a sus comparieros del otro grupo.
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Paso 4: genere una discusion final, en la que resalte las coincidencias y divergencias
de cada equipo. Busque resaltar los diferentes recursos con los que se cuenta y las
estrategias de acceso que se han identificado.

Guia de trabajo actividad 7

1. Esta actividad busca que cada uno de ustedes, como individuo y como parte
de un grupo, pueda reconocer las diferentes fuentes de informacion, aliados
y recursos con los que contamos cuando queremos hablar, informarnos o
intervenir en el tea dela salud sexual y reproductiva. Para este ejercicio les
pedimos que se ubiquen geograficamente en esta institucién y en los lugares
cercanos a ella.

2. Realicen un bosquejo general del lugar en donde se encuentran, ubicandolo
como punto de referencia para el resto del ejercicio.
3. Ubiquen dentro de la institucién los lugares, las personas y los recursos (por

ejemplo materiales) a los que pueden acceder en caso de querer consultar o
trabajar sobre el tema.

4, Generen en un costado la hoja un cuadro de convenciones que les permita
ir marcando los simbolos que utilizan para cada uno de los elementos
identificados en su mapa.

5. Una vez realizado el ejercicio para el interior de su institucién, identifiquen
aquellos lugares o recursos por fuera de ella, a los que consideran que podrian
acudir, o que les gustaria explorar. Si se encuentran muy lejos de la institucion,
marqguelos por fuera de ella, con una flecha indicando que se encuentran
fisicamente distantes. Si se trata de lugares o recursos a los que se puede
acceder de manera virtual pueden sefialarlos con una linea punteada.

6. Finalmente, ubique un adhesivo al lado de cada recurso, indicando el grado
relacion que tiene hasta el momento con ellos, asi:

e Verde: aquellas instituciones, actores o recursos con los que hay una
buena relacion, fluida y continua.

e Amarillo: aquellos con los que no se ha contacto o se ha hecho de manera
tangencial, pero con los que realmente no se ha trabajado.

e Rojo: aquellos con los que ha habido contacto pero con experiencias
negativas y relaciones tensionadas o divergentes.

e  Azul: entre los marcados con amarillo y rojo, elijan aquellos que se van
a asumir como retos préximos, bien sea para iniciar o fortalecer las
relaciones, o para darle un giro a aquellas que han generado conflicto.
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Estratedias de
informacion, educacion y
comunicacion en la salud

sexual y reproductiva



Cuando se establecen procesos de comunicacién en la salud se
hace énfasis en el impacto social que puede generar las diferentes
estrategias de Informacién, Comunicacion y Formacion.

A pesar de que existen fuentes basicas sobre el tema se
presentan confusiones conceptuales y por tanto metodoldgicas.
La comunicacién en salud debe incluir estrategias que impliquen
a los diferentes actores del sector, los diferentes medios de
comunicacién tanto individuales como masivos. Debe promover
la movilidad social, juvenil, la organizacion comunitaria que
transforme procesos, personas, comunidades, organizaciones; y
finalmente debe ser planificada, ejecutada y evaluada.

Teniendo en cuenta lo anterior, se inicia con una conceptualizacion
sobre comunicacion y salud, participacion comunitaria y
movilizacién social, la construccidn de proyectos de comunicacion
con adolescentes. De igual forma, se establecen las diferentes
estrategias de comunicacion en salud para (y con) adolescentes
y jévenes. Y finalmente, se incluyen algunas actividades que
permiten tanto el diagnostico ocmo la planeacion de la estrategia
de informacién, comunicacién y formacion.
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Objetivo

El presente modulo tiene como objetivo brindar herramientas a sus lectores para que
puedan construir estrategias que les permitan adelantar acciones en comunicacién
- desde el reconocimiento y la utilizacidn de las particularidades propias del entorno
en donde implementan su labor como agentes educativos o de la salud— acordes
con lo dispuesto en el Plan Nacional de Salud Publica (consignado en el CONPES
147)%, a fin de hacer a los/as jovenes colombianos corresponsables de sus decisiones
informadas en salud sexual y reproductiva.

Teniendo en cuenta lo anterior, se establecen los conceptos bésicos de comunicacién
y salud; algunas reflexiones sobre la participacién comunitaria y movilizacién social;
la construccion de proyectos de comunicacidn con adolescentes; la practica de la
animacion sociocultural en la vinculacién de los jévenes a los servicios amigables de
salud; y finalmente, la estrategias de comunicacion en salud para (y con) adolescentes
y jovenes. En el ultimo apartado, se incluirdn algunas actividades que permitan
la identificacidén y la planeacion de la estrategia de informacién, comunicacion vy
formacion.

Mediante el desarrollo delascuatroactividades queintegran este médulo, losusuarios
del mismo, podran comprender los conceptos basicos de la comunicacién en salud,
superando el modelo informacional para darle paso a un modelo constructivista;
que busca la implicacion e integracion de los distintos actores sociales (estatales,
econdmicos o comunitarios) en los asuntos que conciernen a los problemas de salud
publica en su entorno cercano. Este médulo ha sido concebido para la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad, asuntos estos en los que la participacién
comunitaria no solamente es deseable sino crucial.

Asimismo, se da comienzo a este material con un breve repaso sobre los conceptos
mas extendidos en los que se relacionan con la comunicacion (como campo
transdisciplinar y “zona de encuentro comun” entre las distintas ciencias sociales)
con la salud (entendida aqui como “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, tal y como la
define la OMS (vigente desde 1948)2.

1-  (a) La promocidn del ejercicio responsable de la SSR, la promocién del buen trato y la prevencion integral en
salud a victimas de la violencia y abuso sexual, con estrategias de educacién, informacién, comunicacién y
movilizacién social con enfoque etno-cultural y de género; (b) la implementacion de servicios amigables para
adolescentes y jovenes, para atencion en SSR a adolescentes, con énfasis en consejeria, oferta anticonceptiva
de emergencia y de métodos modernos; (c) el fortalecimiento de la vigilancia de los riesgos y determinantes
de la SSRy la importancia de la formacion del recurso humano para la atencién integral y manejo de los riesgos
relacionados con la SSR. (CONPES 147 (2012), p. 11)

2-  Definicion adoptada durante el Predmbulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, y asumida
por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946,
firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health
Organization, N2 2, p. 100) y que entré en vigor el 7 de abril de 1948.
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Se espera que los agentes educativos y de salud que tengan acceso a este material
puedan comprender con esta sencilla introduccidon los propdsitos que animan
el trabajo previsto en los talleres, y que, tras la apropiacidon proactiva de esta
propuesta, puedan hacer adaptaciones, ampliar y/o contextualizar las iniciativas que
este manual plantea para el trabajo colectivo y colaborativo.

Componente conceptual

Conceptos basicos de comunicacion y salud

Contrario a lo que se suele afirmar, la idea de comunicar la salud no es del todo
clara ni de operacionalizar: se ha acompanado este sintagma (o este tdndem
conceptual) con conjunciones o preposiciones que no le son fieles a lo que, tanto
la disciplina comunicacional como los asuntos relacionados con la salud humana
en todas sus formas, debe entenderse por “comunicar” asuntos relacionados con
“salud”. Los términos comunicacion EN salud, o comunicacién PARA la salud, sélo
aportan confusiones sobre lo que se puede hacer en salud con el conocimiento
comunicoldgico adecuado. En ambos casos se asocia la comunicacién con una
herramienta que se presta Utilmente a cualquier propésito, incluso a la salud. Estas
prenociones reducen la idea de comunicar a una funcién o a un instrumento, lo
gue deriva en que muchos actores de la salud o de cualquier otro sector apelen
a las cuestiones mas reconocibles de la comunicacién humana: la trasmision de
informacion, la campafa persuasiva, la carta o el oficio que da instrucciones. Todas
esas, formas unidireccionales, entrdépicas y erroneas de la idea de comunicar.

Sabiendo que “participar” y “comunicar” comparten la misma raiz etimoldgica —
Communicatio -y que ambas ideas tienen como denominador comun la idea de
comunidad o posesidn de algo en comun (Redondo, 1999), se veran a continuacion
los conceptos relativos a la comunicacidon como “accidn intencional” que permite:
(a) el debate y deliberacion publicas para la construccidn colectiva de la razén; (b)
la accion comunicativa que organiza, transforma, empodera y colectiviza; y (c) la
reflexién sobre la accidn planificada y ejecutada, que interpreta, traduce y evalla
los procederes de los actores de todo tipo con miras al cambio social y la defensa del
interés general sobre el particular.

Participacion comunitaria y movilizacion social

La SSR de adolescentes y jévenes es la expresidn de la interaccién de procesos
socioculturales, bioldgicos y psicoldgicos; se desarrolla como un proceso dinamico
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qgue comprende relaciones donde influyen la familia, las instituciones, la comunidad,
la escuela, etc. Son estas relaciones, las que delimitan los contextos, lenguajes y
formas de construccion de vinculos que generan oportunidades de accion y le
permiten a los profesionales de la salud y/o la educacion intervenir de forma directa
sobre los determinantes sociales y de la salud.

De alli que surja la participacion social y comunitaria como un espacio para la
construccién de dichos vinculos. Esta se debe entender como el proceso mediante el
cual los individuos se transforman de acuerdo a sus propias necesidades y las de su
comunidad, adquiriendo un sentido de corresponsabilidad® con respecto a su propio
bienestar y del bienestar colectivo, contribuyendo consciente y constructivamente
en su futuro inmediato y en el de las nuevas generaciones (Linares, 1996). Es por eso
que en las instituciones del Estado la participacién de la sociedad es de perentoria
aplicacién; siendo para las entidades educativas y de salud ademds de una obligacion,
una sentida necesidad®.

Este componente se constituye en uno de los factores clave del éxito de los
Servicios Amigables, por cuanto incluye a adolescentes y jovenes, a grupos aliados
de la comunidad y grupos socialmente organizados. El rol que estos actores
desempefien y su empoderamiento frente al servicio es un paso importante para
la sostenibilidad del mismo. La participacion social y comunitaria tiene su sustento
normativo en el Decreto 1757 de 1994, que establece, en su articulo 3, las
formas de participacién para las Empresas Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, sean ellas publicas, privadas o mixtas; en su
articulo 5 establece el Sistema de Atencidn e Informacion a Usuarios; en su articulo
6 la atencion de las sugerencias de los afiliados y en su articulo 7 la conformacién de
Comités de Participacion Comunitaria.

Construccion de proyectos de comunicacidon con adolescentes

Desde la comunicacién para la movilizacidon social, la participacién comunitaria
en los aspectos de la salud en general, y mas aun en lo relacionado con la salud
sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes, se ve como un proceso paulatino
de implicacidon que va desde la informacién (que difunde conocimiento sobre una
determinada problematica), hasta la decision de lo que mas conviene a la poblacién
participante y beneficiaria de la intervencion. El siguiente esquema sirve para
ejemplificar tal proceso:

3- La nocidn de Corresponsabilidad lleva implicita la idea de que, ademas de exigentes de sus derechos, los
jévenes son los primeros conscientes de sus deberes y por ellos son “corresponsables” de su proyecto de vida.

4- Dice el documento Participacion comunitaria en la politica local de drogas, presentado en Goteborg (Suecia) en
2009, que la participacion comunitaria es la “...ampliacidn del espacio publico como el lugar de encuentro de
todos los ciudadanos, en el que son visibles, escuchados y acatados en igualdad de condiciones, es el espacio
de la publicidad, del no secreto, de la reflexién, de politica y de la transaccion”.
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Por tal motivo, se afirma que este componente involucra tres niveles: participacién
juvenil, coordinacion intra e intersectorial y participacién social y comunitaria, como
también lo establece el Conpes 147:

ﬁ Cuando adolescentes y jovenes son reconocidos como
sujetos de derechos, con capacidad para tomar decisiones,
se sienten motivados y se convierten en valiosos aliados
para los servicios de salud. Consuapoyo es posible planear
mejor el servicio, ofrecerlo con estandares de calidad
y evaluarlo de manera critica y permanente. Ademas,
contribuyen a la difusién de los servicios ofrecidos.

Otras instancias del orden municipal (como los Concejos Municipales de Juventud),
o provenientes de sectores como el educativo (Personarias escolares), recreativo
y deportivo (Juntas de Deporte y Recreacidn) son importantes aliadas en este
propdsito. Si adolescentes y jovenes pueden evaluar los servicios y proponer
acciones de mejora, se genera mayor confianza en la calidad del servicio y se
garantiza que sea mas acorde a sus necesidades y expectativas.

Otroaspecto clave de la participacidn juvenil es que una vez existe empoderamiento,
entendido éste como el proceso “para dotar a las y los usuarios de los servicios
de salud de las herramientas necesarias para exigir y hacer cumplir sus derechos
y para asumir la corresponsabilidad individual y social frente al cuidado de la
salud”®, la institucion de salud podra contar con un grupo de apoyo conformado por
adolescentes y jovenes, que le darad una dindmica distinta al servicio.

De igual forma, es necesario promover la participacién de adolescentes y jévenes
de manera individual y colectiva en las asociaciones de usuarios, en EPS de régimen

5- Ministerio de la Proteccion Social.. Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Ob. Cit. P. 21

Mddulo 4: Estrategias de informacién, educacién y comunicacion en la salud sexual y reproductiva




contributivo o subsidiado, Comités de Salud departamentales o municipales y
Comités de Usuarios de las instituciones de salud. Las motivaciones que dichas
instituciones deben tener para abrir sus puertas a la participacion de la poblacién
joven y adolescente cercana al contexto inmediato en donde ellas prestan sus
servicios podrian ser:

e  Paradesarrollar apropiacién, pertenencia, legitimidad, representatividad
y defensa de las politicas publicas que los(as) benefician.

e  Para garantizar la continuidad, la sostenibilidad, la constante evaluacion
y evolucion de las mismas politicas de SSR.

e Para la coordinacién intra e intersectorial, el servicio debe propiciar el
desarrollo de acciones conjuntas con instituciones como secretarias de
Salud, entidades prestadoras de servicios de salud, EPS (tanto de los
regimenes subsidiado como del contributivo), instituciones educativas
desde el nivel basico al superior y organizaciones sociales, garantizando
complementariedad en las acciones.

Niveles de la participacion social y comunitaria:

Ahora que se sabe que este espacio decisional en el que se involucra a los agentes
comunitarios que asi lo deseen permite la defensa de los que “no tienen voz”, le da
acceso y empoderamiento a las minorias y visibiliza a los grupos sociales (etarios,
regionales, de género, raciales, etc.) que no tienen posibilidades de expresién
en contextos ampliados del orden nacional o local (logrando con ello una mejor
democracia, y mayor efectividad en la inversion de los recursos publicos); es
pertinente mostrar, como se expresa en el siguiente grafico, cudles son los niveles
en los que las comunidades pueden hac(s)er parte en la salud de sus comunidades:

3>

DE CONTROL

INFORMATIVA

Comunicacion
y coordinacion
formal e
informal entre
actores

CONSULTIVA

Instancias
formales de
consulta.
Escapa de las
decisiones
predefinidas en
instancias de

COLABORATIVA

Apoyo mutuo
entre actores,
con roles y tareas
predefinidas
desde las
administraciones poder

DECISIONAL

Derecho a voz y
a voto. Todos los
actores asumen

responsabilidad.

CIUDADANO

Derecho avozy
a supervisar la

gestion
institucional.
Derecho a
opinar, intervenir
y evaluar.

Tomado de: Participacion comunitaria en la politica local de drogas. Foro de ciudades de Europa. América Latina
y el Caribe en politicas publicas y cooperacién inter-institucional en tratamiento de drogas.. Géteborg (Suecia),
29 de mayo de 2009.
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Dentro de las acciones claves de coordinacidn intersectorial y de gestion institucional
que plantea la Politica Nacional de SSR, la particion social y comunitaria facilitaria y
propenderia por:

e Laformulacién, desarrolloy evaluacién de proyectos en SSR para jévenes.

e Laformulacién conjunta de curriculos para el desarrollo de competencias
comunicativas basicas (hablar, escuchar, leer y escribir) y de gestién en
los estudiantes de profesiones de la salud, en el campo especifico del
trabajo con los adolescentes.

e Eldisefio y la implementacidn participativa de estrategias que tengan en
cuenta las necesidades primordiales de los adolescentes y jévenes, para
abordar su educacidn sexual en las instituciones de educacion basica y
media.

e El desarrollo de métodos pedagdgicos y didacticos que ayuden a cerrar
la brecha entre los que el sistema educativo piensa que ensefa sobre los
temas relacionados con la SSR de los adolescentes y jovenes y la manera
como realmente ellos y ellas aprenden sobre estos temas.

e La promocidon de estrategias para la implementacién de ambientes
saludables.

e  Elapoyoaprogramasy proyectos escolares relacionados con la promocién
de una vida sana.

e El disefio de mecanismos operativos para que los servicios de SSR
se desarrollen de manera eficaz, evitando oportunidades perdidas.

e  Hacer publicos mecanismos que faciliten el acceso de las vy los
adolescentes y jovenes a servicios de salud sexual y reproductiva.

e  Elfortalecimiento de acciones de vigilancia y control en el nivel territorial
y nacional, en lo relacionado con el seguimiento de las normas técnicas
vigentes.

e  Fortalecer a la poblacion joven y adolescente en el uso y recurso a
mecanismos de control y gestién como la abogacia, el lobby o cabildeo,
la rendicidn de cuentas, etc.

e  Participacidon social y comunitaria: es importante que el servicio de
salud identifique en su zona de influencia aquellas organizaciones
sociales que son claves para el desarrollo juvenil y establezca acuerdos
de trabajo con ellas. Algunas pueden ser organizaciones juveniles,
organizaciones de base comunitaria, centros juveniles e iglesias. Estas
organizaciones, por su credibilidad o experiencia en el trabajo con
adolescentes y jovenes, pueden apoyar la integracion de los mismos
a los servicios de salud y el desarrollo de proyectos en salud sexual y
reproductiva para jévenes.

e Desarrollar métodos de seguimiento y levantamiento de datos (trabajo
de redes, mapeos o cartografias de la diversidad juvenil, o de las
distintas maneras como se constituyen sus subjetividades) con amplia
participacion de los liderazgos juveniles ya constituidos y con la misma
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poblacién joven que desee involucrarse; para construir y desarrollar con
ellos y ellas estrategias de largo aliento que permitan usar las formas
expresivas, de interaccion y reflexidn propias de esa poblacién.

S
,j Para lograr lo anterior, se pueden identificar actores de |Ia
comunidad que participen en la planeacion del servicio, el
desarrollo de acciones y su evaluacién, pues cuanto mas
se involucre a las personas, mas se reconocera el servicio
como elemento clave para el desarrollo de la comunidad.
Es posible, de igual manera, la conformacion de grupos de
apoyo comunitario, bien sea de adolescentes y jovenes que
trabajan con pares, de madres comunitarias que apoyan las
acciones que desde las instituciones de salud se desarrollan
con adolescentes y jovenes, entre otros.

La practica de la animacion sociocultural en la vinculacion de los jévenes a
los servicios amigables de salud

Como lo dice Anthar G. Lopez Tirado, en el prélogo al libro de Ezequiel Ander Egg
La Prdctica de la Animacion Sociocultural; “el verdadero protagonista de la accidon
cultural es la propia gente, que deja de ser espectadora para participar activamente
y de manera colectiva, poniendo énfasis en cdmo hacer las cosas, en los procesos,
tanto o mas que enlosmismo resultados” (p. 12). Esto se ve reafirmado en las palabras
del mismo Ander Egg que afirma que existe Animacién Sociocultural “cuando se
promueven y movilizan recursos humanos mediante un procesos participativo que
desenvuelve potencialidades latentes en los individuos, grupos y comunidades” (p.
22).

Sabiendo con antelacién que, tal y como lo consignan documentos oficiales que le
dan enorme valor a las estrategias de pares, basadas en los modelos ecolégicos o
en los enfoques de resiliencia, son los directos implicados quienes mejor conocen
los condicionamientos socioculturales que influyen en comportamientos de riesgo
(como los asociados a ITS, embarazos no deseados en adolescentes, consumo de
SPA, etc.); la animacién sociocultural plantea unas fases que preparan a la comunidad
para responder con entusiasmo y proactividad a las propuestas del(a) animador(a).
Dichas fases son:

1. Fase de sensibilizacion/motivacién: mediante la cual se crea un

clima capaz de suscitar el interés de la gente para que participe en las
actividades socioculturales.
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2. Deteccidon de las minorias activas o grupos de incidencia: se trata
de detectar aquellos ciudadanos que por sus inquietudes, intereses,
situaciones, preocupaciones, actividades, etc., inciden de manera
significativa en los procesos y en la vida social y cultural de un colectivo o
sector social, o en el conjunto de una comunidad.

3. Capacitacion para la animacidn: consiste en proporcionar a la gente,
especialmente a la mas implicada, los conocimientos, métodos, técnicas
y procedimientos de actuacidn necesarios para llevar a cabo una accion
social eficaz.

4. Organizacion y puesta en marcha de actividades socioculturales:
los momentos o fases anteriores deben conducir a la realizacién de
actividades planificadas, gestionadas y lideradas por la gente, ya que un
principio basico de la animacién es “aprender haciendo”.

5. Evaluacion de la intervencidn: aunque no esta referido como etapa
en los textos sobre animacidn sociocultural, en toda intervencion
sociocomunitaria se hace necesario un momento para la reflexion, el
ajuste y la redireccidn; antes de emprender cualquier nueva actividad.

Finalmente, se debe tener en cuenta que no se llega a todos los publicos destinatarios
de la accién sociocultural de la misma manera: parte del concepto de animacion
pasa por la creatividad de las actividades planeadas. Algunas de ellas se pueden
considerar formativas (talleres, cursos, seminarios, debates, etc.); otras, divulgativas
(que posicionan, mediante el uso de recursos informacionales mediatizados o
no mediatizados, mensajes que estimulan y dinamizan a la comunidad); otras
recreativas (juegos, dindmicas, actividades deportivas, etc., que promueven el buen
uso del tiempo libre, y la formas de aprendizaje basadas en el arte y el disfrute
del patrimonio material o inmaterial de la poblacién); otras tantas lidico/festivas
(que son celebrativas y se basan en el disfrute, el entretenimiento, la integracion
social; como paseos, caminatas, etc.); y otras se consideran comunicativas (por la
capacidad integrativa que tienen, por el intercambio y comunién que generan, etc.).

Lo ideal es que dichas actividades se combinen unas con otras para hacer de cada
intencionalidad de cambio social, una posibilidad de aprendizaje y goce compartido.
De alli la importancia de pensar la accién social desde una perspectiva estratégica.

Estrategias de comunicacion en salud para (y con) adolescentes y jévenes

Tras el Informe Lalonde (1974), la Carta de Ottawa (1986) y la Declaracion de Santa
Fe de Bogota (1992), se comienza a hablar de la promociéon de la salud como la
nueva salud publica (Granados Torafio, 2003). Por supuesto, a la idea de promocién
se le anexa la de comunicador. Aparecen, entonces, las Estrategias de Informacion,
Educacion y Comunicacion — IEC, las cuales son una caja de herramientas
metodoldgicas para intervenir en lo social desde la Comunicacion para el Desarrollo
y la Movilizacién (Brunetti et al., 1992).
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Mediante la construccion colectiva, las estrategias IEC hacen uso sinérgico de los
saberes de las comunidades locales con las que se trabaja y de sus expectativas
frente a distintos problemas publicos (salud, educacién, ambiente, etc.). Fueron
inicialmente promovidas por la OPS para trabajar la salud comunitaria desde un
enfoque comunicativo, y ahora son usadas en general para el trabajo educativo con
grupos sociales.

Identificadas las principales dindmicas culturales de las comunidades y los actores a
los que se quiere llegar, se emplean herramientas de educacién popular (précticas
recreativas, contemplativas, festivas y lenguajes ludico-creativos), se realizan
nuevos productos comunicacionales teniendo en cuenta los medios y modos
comunitarios (canales y emisoras, periddicos locales, perifoneo, boletas) y se
reconocen y potencian los espacios ya apropiados por la comunidad (de encuentro,
de intercambio de pareceres); logrando asi, convocar y comprometer a distintos
actores y sectores publicos y privados, para ir creciendo centripetamente de lo local
inmediato a lo local ampliado, tal y como lo ilustra el siguiente grafico.

Actores:
Estado, mercado
y sociedad.
(Cualquier
otro actor JNVELIES ESFERA
educativo o ElaE LYol PUBLICA NO
cultural) ESTATAL
‘ Instancia
12 instancia real de

de participacion participacion

N—— N N -

Ejercicio Socializacion Concertacion Empoderamiento
de Deliberacion Movilizaciéon Part. Decisonal
ciudadania Organizacién Veeduria Accountability

Recorrido deseable del proceso comunitario usando las Estrategias IEC a través de practicas socioculturales

Asi entonces, es a través de las actividades se podran realizar Estrategias IEC
contando con la participacién de adolescentes y jévenes; asi como de la comunidad
en general.
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Componente metodologico

Las actividades deberan ser llevados a cabo en orden (del 1 al 4) y un lapso no
superior a 2 semanas (plazo dado para que se consigan los materiales, insumos e
informaciones que sean utiles para desarrollarlos). Se recomienda imprimir varias
copias de cada material, para que quienes participen (adolescentes, jovenes,
maestros, agentes comunitarios, etc.) para que en cada sesiéon puedan tener
interaccién con el material, interpretarlo y enriquecerlo en caso necesario. La idea es
gue el(la) facilitador(a) construya la dindmica didactica para cada caso. De acuerdo a
lo anteriormente dicho, es apenas una sugerencia que se desarrollen en una misma
sesion (primera) los 2 talleres iniciales, y en otra (segunda) los dos restantes.

Cada actividad estd dividido en 4 secciones: primero, el objetivo, que contiene la
intencionalidad que se busca al llevar a cabo las actividades propuestas; segundo, la
presentacidn, que consigna una informacion basica que todos los participantes en el
taller deben compartir para que el trabajo colectivo esté engranado en torno a dichas
definiciones; tercero, cdmo realizar las actividades, que es el acdpite metodoldgico
en el que se indica paso a paso la mejor manera de ejecutar lo propuesto en el taller;
y finalmente, los materiales, que son los insumos con los que debe contar cada
grupo o colectivo presente durante la actividad. Esta ultima seccién tiene también
la intencién de que las sesiones estén planificadas por parte del(a) facilitador(a),
evitando asi distracciones o gestiones en relacién a la consecucidn de recursos a
ultimo momento.

Entre los talleres y/o sesiones, el(la) agente facilitador(a) podra proponer actividades
derivadas, como por ejemplo: (a) recorridos por los sectores en los que se desea
actuar para ver o escuchar de viva voz de las personas involucradas con la situacién a
intervenir sus apreciaciones, saberes o conocimientos previos sobre la problematica
a tratar; (b) consultas a lideres comunitarios, especialistas, conocedores del tema
de salud a tratar o de las causas y/o consecuencias de una intervencién equivocada.
Suele suceder que otros grupos u otros proyectos han desarrollado acciones o
actividades anteriores relacionadas con el tema de interés, pero nunca se ha evaluado
gué tantos beneficios o (por qué no) perjuicios trajeron dichas intervenciones o
proyectos precedentes en la comunidad. Por eso, siempre es bueno, conocer los
aciertos y desaciertos pasados para no cometer los mismos errores.

Finalmente, solo resta anotar que las actividades aqui propuestas pueden ser
aplicables a otras circunstancias o problematicas sociales que —a simple vista—no son
de la atinencia de la salud. Como se vera en las actividades 3 y 4, los ejemplos que se
esbozan no parecen estar relacionados con el tipo de intervenciones que se realizan
desde el sector salud. Sin embargo, dado que la sana convivencia, la armonia social,
la equidad y el ejercicio de la libertad con responsabilidad son valores deseables
en todo Estado de Derecho, como el colombiano; la consecucién de dichos valores
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entre la poblacion joven y adolescente — publico principal de esta iniciativa — es
tarea de todos los sectores publicos y privados, y la sociedad en general®.

Actividad 1. Matriz de medios-modos-mediadores-espacios
Objetivo

Identificar los posibles medios (no masivos), modos, mediadores y espacios
alternativos de comunicacion existentes en el entorno inmediato en el que adelantan
su trabajo los participantes del equipo de trabajo en SSR.

Presentacion

La informacion que circula por distintos medios y canales (la mayoria de ellos masivos
o mediatizados) convencionalmente nos parece el mejor proceder cuando se nos pide
utilizar la Comunicacion en programas o proyectos de salud. El equivoco al que ese
proceder nos aboca es que no por ser masivo el mensaje, éste tiene intrinsecamente
mayor impacto: en la mayoria de situaciones una mas amplia cobertura no es
directamente proporcional con la efectividad en el uso de la informacién divulgada.
Por ello, es mas eficaz y asertivo un mensaje que utilice publicos mas focalizados y
medios-modos-mediadores y espacios mas contextualizados.

Entenderemos como medio (no masivo) todo tipo de canal, técnico o social, que
nos permita dar y recibir informacién hacia o de la comunidad habitante del sector
en donde cada participante del diplomado ejerce su accién. Los hay comunitarios
(el perifoneo, los altoparlantes de las iglesias, los supermercados o de las sedes
comunales, la misma emisora de radio comunitaria o el canal de television
comunitario se pueden considerar medios no-masivos, o no-mediatizados), de apoyo
(carteleras en los que se cuelgan anuncios y/o clasificados, los juegos didacticos,
o los murales alusivos a un determinado tema o problema social). En suma, son
las distintas tacticas que usamos (o que otros usan) para llegar con mensajes a la
poblacién a la que queremos interpelar.

Un modo es el recurso de naturaleza no comunicativa que funciona como método
o herramienta de transmision de una informacién determinada. En este sentido,
en algunos lugares del Valle del Cauca’, una sabana blanca colgada en un lugar

6- Al respecto, el CONPES 147 consigna: “El Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de
Ciudadania -PESCC- se crea como una estrategia de formacion integral y de trabajo permanente, con el objetivo
de que los integrantes de las comunidades educativas decidan vivir una sexualidad sana, plena y responsable,
que enriquezca su proyecto de vida y el de los demds; igualmente se generan y fortalecen equipos técnicos
intersectoriales a nivel territorial” (p. 14).

7- Valencia, V. (2009), El “yipao”, el atrio y la sdbana: medios, modos y espacios alternativos de la comunicacion
en el Valle del Cauca. Una experiencia desde la salud. Signo y Pensamiento, 28(55), 189-200
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estratégico le anuncia al promotor de salud que una materna esta a punto de dar
a luz, o dicho de otra forma: un modo es un cddigo mediador cuyo significado es
pactado previamente por un cierto de nimero de personas. También, se conocen
como medios interpersonales, pues son el ejemplo fehaciente de la comunicacion
directa: un taller, una obra de teatro, una charla, etc.

A un mediador lo entenderemos como el portador de un mensaje que recibimos y/o
damos a una o varias personas de manera directa y que busca al publico destinatario
de forma franca; abordandolo sin rodeos, aunque con mucho tacto, usando medios
distintos a los ya mencionados. Serian mediadores comunitarios de comunicacion
los estudiantes del colegio que llevan razones o boletas a sus padres, el cura (que
trasmite al final de la misa los anuncios parroquiales), los lideres comunitarios que
congregan o reunen a la comunidad para una determinada actividad, las maestras
gue anuncian eventos o cuestiones de interés comun, el motorista del campero o
de la buseta que se presta para llevarnos o traernos algun recado, es decir,todos
aquellos conductores personales que llevan y traen informaciéon mediante varios
modos (como las ya ejemplificadas boletas o la razones) y se les reconoce como
mediadores pues son el puente entre alguien(es) que tiene(n) una informacién y
una grupo social concreto que la requiere.

Finalmente, son espacios de comunicacion los lugares en lo que la gente se redne
o se detiene a conversar de forma casual o planeada. También, son los sucesos que
cada cierto tiempo se llevan a cabo en la comunidad y que hacen que la gente se
congregue alrededor de un interés: espacios son, por ejemplo, las distintas canchas
de futbol del barrio, los billares que juntan a los jovenes y sefores, el almacén que
agrupa a las mujeres, el parqueadero donde se recrean con distintos juegos de
mesa las personas de la comunidad a distintas horas del dia, etc. También serian
espacios, las festividades que cada tanto se celebran, el mercado de los sabados,
el partido de futbol de los domingos o un sinnimero de reuniones sociales que
suceden periddicamente, y en las que los habitantes del barrio, comuna o localidad,
intercambian pareceres y saberes.

Como realizar la actividad

Para un buen funcionamiento de la actividad grupal de la primera sesion, se requiere
gue por grupos se diligencie la guia 1, observando y registrando lo que ve o escucha
en la comunidad o sector en donde ejerce su labor:

Materiales

e  Guia metodoldgica

e  Pliegodepapeldgrafoenelquese consignelaanterior matrizdebidamente
diligenciada

e Es conveniente que por cada participante o por cada equipo se cuente
con un mapa del municipio, barrio, sector, o lugar de la ciudad en donde
el grupo ejerce su labor con el fin de desarrollar la actividad 2.
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Actividad 2. Mapa de medios-modos-mediadores-espacios
Objetivo

Situar en un mapa etnografico los medios, modos, mediadores y espacios alternativos
de comunicacion existentes en cada una de las comunidades donde ejercen su
trabajo los participantes de este diagndstico.

Presentacion

Tras el diligenciamiento de la matriz en la que se consignan los principales medios,
modos, mediadores y espacios; queda por construir el mapa etnografico de
la comunidad a la que se interviene. Esto con el fin de identificar cudles son los
mejores recursos y posibilidades que se tienen para dar a conocer aspectos de
interés para los habitantes del sector, localidad o barrio que se esté diagnosticando.
Asi, vamos entre todas(os) a construir un registro cartografico de los medios con los
gue se cuenta para trasmitir informacién, de los modos de los cudles nos valemos
para reconocer y priorizar nuestros problemas con el resto de los habitantes del
barrio o municipio en los que se interviene, de los mediadores que nos ayudaran
a acercarnos a la comunidad o a vincularla en las actividades que nos ayuden en
el cumplimiento de nuestros objetivos, y de los espacios para encontrarnos, para
compartir y departir, para festejar o para deliberar.

Como realizar la actividad

Organizado el grupo (conformado por participantes que compartan intereses,
0 que tengan en comun el lugar en donde ejercen su trabajo), se leera la guia y
se recordara qué son y como identificar los medios, los modos y los espacios de
comunicacién que podrian encontrarse en el sector o municipio en el que laboran.
Seria recomendable que alguien liderara la actividad, recogiendo las observaciones
del grupo; ese lider trazara las convenciones acordadas colectivamente. Es probable
gue resulten convenciones nuevas, que tendrian que identificarse claramente.

Lo primero que se hard serd tomar en una hoja de papel calco o un acetato que

pueda sobreponerse al mapa del sector escogido para adelantar la intervencidn, y
sobre él se dibujaran las siguientes convenciones:
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1. Medios y Mediadores (deben ir dibujados o pegados sobre una hoja de
calco)

Medios: parlantes comunitarios y de iglesias, carteleras y murales, sitios por
donde transcurre el perifoneo, sitios donde se ubican los pasacalles, emisoras
y canales comunitarios.

ﬁ Mediadores: actores sociales y/o comunitarios con reconocimiento por parte
de la poblacion del barrio o sector, que puedan trasmitir clara y asertivamente
una informacién de beneficio publico a un grupo poblacional concreto.

(Luego, en otra hoja de calco o acetato desarrollar el mapa 2)
2. Simbolos, Modos y Objetos de la comunidad

[:j Simbolos: En todo contexto social hay algunos objetos significativos. Cuando
éstos son “cargados” de sentimientos o de significaciones, y son altamente
valorados, es cuando los llamamos simbolos (puede ser una bandera, un
edificio, una estatua, algunas calles, etc).

Modos: Puede ser una sefal, un saludo,

Objetos: Son los que estan menos valorizados o subvalorados, ya que muchas
veces no son percibidos como referentes obligados de la comunidad (ejemplo:
una alcantarilla, una casa abandonada, etc.)

(Luego, en otra hoja de calco o acetato desarrollar el mapa 3)
3. Espacios locales y temporales

{:} Espacios locales: son los lugares en los que la gente se encuentra
permanentemente de forma planeada o casual, y que permiten el intercambio
de informacién (canchas de futbol, baloncesto, tejo; billares, atrios de las
iglesias, etc).

Espacios temporales.- Hay 2 tipos: las Ocasiones y los Ciclos

( Ocasion: Focaliza la cuestién temporal en la espacialidad. Una plaza de
mercado el dia de paga, el atrio de la iglesia después de la misa dominical
determinan la ocasién.

Ciclo: El ciclo es con qué frecuencia vuelve a reiterarse (por ejemplo, 2 veces
al afio, 1 vez cada 5 afios, o los ultimos sdbados del mes). A veces no es muy
notoria la diferencia entre ocasiones y ciclos; pero las ocasiones se podrian
referir a dias o hasta meses, y los ciclos pueden referirse a semestres o afios.
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Tras el trabajo de elaboraciéon de los mapas, cada grupo hard una breve presentacién
de su cartografia y de los hallazgos que se produjeron (dénde se concentran las
personas, quiénes son los actores representativos, cual son los problemas principales
de los/as jovenes y adolescentes y en donde se presentan con mayor impacto, etc.).

Materiales

e  Guia metodoldgica

e Mapa del municipio, sector, o lugar de la ciudad en donde el grupo ejerce
su labor

e  Acetatos o pliegos de papel calco que se puedan sobreponer en el mapa

e Marcadores de colores vivos

e Stickers de las situaciones problematicas o nuevas convenciones
establecidas por el grupo

e  Cinta de enmascarar

e  Cinta adhesiva transparente

Actividad 3. Matriz de proyectos de comunicacion
Objetivo

Desarrollar una matriz de actividades que permita planificar las intervenciones
comunitarias en salud sexual y reproductiva desde la comunicacién para la
participacion y el cambio social.

Presentacion

Después de adelantar un diagndstico participativo, mediante la aplicacion previa
de las actividades 1y 2, se requiere concitar el interés de los participantes para que
(a través de técnicas como la lluvia de ideas y el arbol de problemas) se priorice el
problema a enfrentar y se tracen unos objetivos reales (basados en indicadores de
proceso, impacto y resultado) que permitan desagregar los mensajes que se quieren
posicionar, los publicos que se desean interpelar o movilizar, y los recursos que se
requieren para tal intervencion. Para ellos, es fundamental el diligenciamiento
participativo de la matriz de proyectos de comunicacidon, misma que abajo se
presenta.

Como realizar la actividad

Lo primero que se hard sera tomar en una hoja de papel de papeldgrafo (o periddico)
y sobre él se dibujard la siguiente matriz:
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Proyecto Acciones Recursos
i . Publico Actividades (medios,
(nombre Mensaje o

. . (respecto
sonoro y de intencionalidad ilieioy; (fase de modos,

. <. alas )
. . secundario) | Presentacion) . . mediadores,
recordacion) actividades) s

Problema
que
enfrenta

Objetivo

©
—
o
o0
()
=
©
(S

Luego, de acuerdo a las instrucciones del(a) facilitador(a), se escogerda un(a)
moderador(a) y un relator(a) por grupo. El(la) primero(a) tendrd la funcidon de
controlar el tiempo y dar la palabra a las personas que la soliciten, tratando de ser
equitativo(a) con cada participante. El(la) segundo(a) deberd tomar nota de las
discusiones. Una vez aparezcan algunos acuerdos sobre cudl problema es prioritario
abordar, desde qué categoria (formativa, divulgativa, recreativa, lidico/festiva o
comunicacional) se haria tal abordaje, y cual seria el objetivo y mensaje del mismo —
diligenciara la matriz estratégica a la vista de todos(as) los(as) presentes.

Para una mejor ilustracion, se ejemplifica con un matriz medianamente diligenciada,
inserta a continuacion.

Materiales

e Guia metodoldgica 2.

e Mapas etnograficos y matrices de modos, medios, mediadores y espacios
diligenciados por cada grupo

e Pliegodepapeldgrafoenel quese consignelaanterior matrizdebidamente
diligenciada

e Marcadores oscuros y de colores vivos

e (Cinta de enmascarar

Actividad 4. Matriz para la elaboracion de la estrategia de
comunicacion

Objetivo
Consolidar y proyectar una estrategia participativa de animacién sociocultural que

consigne los abordajes informativos, ludicos, festivos, educativos y recreativos desde
la perspectiva de la comunicacion para el cambio y la movilizacidn social.
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Presentacion

Una vez el grupo haya planificado consensuadamente por lo menos 2 proyectos de
intervencion; deberd pensar en imaginarlos a futuro y en contextos ampliado (es
decir, proyectarlos en el tiempo y en el espacio): si cada proyecto tenia a primera
vista una duracién (entre su concepcién y su realizacion) de 3 meses, por ejemplo,
el grupo debera pensar y discutir en torno a cual seria la mejor manera de hacer
que dicho proyecto (de alcanzar idealmente lo que se propuso lograr en el tiempo
inicialmente acordado) fuese sostenible a mediano y a largo plazo. De igual manera,
si el proyecto se penso para una comunidad pequefia (una cuadra o manzana, un
barrio o comuna), el grupo deberd discutir la viabilidad de ampliar el radio de accién
del proyecto, por lo que necesitara nuevos aliados, nuevos recursos, nuevas formas
de integracién social.

Asi mismo, sabiendo que las actividades estratégicas no son una suma de tacticas
(como bien lo decia Mario Benedetti)?, el grupo debera apelar a toda su creatividad
para entrecruzar eventos, planificar encuentros, manifestar razones y despertar
emociones entre sus publicos destinatarios. Siempre teniendo en cuenta que
los primeros implicados (o sea, el mismo grupo) deben ser los mas motivados,
sensibilizados y concienciados de la necesidad de la accién que se emprende.

De esa forma, se llamara a la primera etapa o fase de actividades de cada proyecto
formulado presentacion y adecuacion, pues en ella se presentan los proyectos en
sociedad y se hace una “prueba acida” de las reacciones que estos suscitan entre
sus publicos destinatarios. Seguidamente se planeard una etapa de activacion, que
serd resultado de los ajustes surgidos de la etapa inicial, mas no es una repeticion de
acciones sino una transformacién de cada proyecto con alcance ampliado (nuevos
actores involucrados, nuevas expectativas generadas, nuevas ideas integradas al
cuerpo de la estrategia, vinculando otras dimensiones que antes no se hubiesen
tenido en cuenta). Después, se sucedera una fase de actuacion, en la que se deben
poner de manifiesto no solamente las capacidades de gestién del grupo, sino también
su nivel organizativo y de empoderamiento; al recurrir a instancias decisionales de la
localidad o municipio, con el convencimiento de obtener respaldo a sus iniciativas.
En esta fase, el cabildeo y la abogacia como practicas de accion social y politica son de
vital importancia. Finalmente, se debera llegar a la etapa de consolidacion, en la que
se espera que los proyectos planeados y sofiados por la comunidad alcancen sitio en
la agenda publica, mediatica y/o ciudadana, tengan notoriedad por si mismos y se
hagan tan necesarios que seria inconcebible un programa de gobierno o un plan de
desarrollo municipal sin proyectos de tales caracteristicas.

8- Mi tactica es mirarte/aprender como sos/quererte como sos... mi tictica es hablarte/y escucharte/construir
con palabras/un puente indestructible... mi tactica es quedarme en tu recuerdo/no sé cdmo ni sé con qué
pretexto/pero quedarme en vos... mi tactica es ser franco/y saber que sos franca/y que no nos vendamos
simulacros/para que entre los dos no haya teldn ni abismos. Mi estrategia es en cambio mas profunda y mas
simple... mi estrategia es que un dia cualquiera... no sé cdmo, ni sé con qué pretexto... por fin me necesites.
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Es pertinente anotar que cada actividad, por sofiadora o irreal que parezca, debe
contar con algln mecanismo que permita su evaluacion. Esta es justamente la logica
de medir la acciéon planificada que permite “aterrizar” esos suefios. Al final de cada
fase es, entonces, deseable contar con un mecanismo de retorno de informacion.
Algunos de naturaleza cualitativa son ejemplificados en la matriz anexa que sirve
como modelo al producto que deberd surgir de este taller.

Como realizar la actividad

Tal y como se hizo en el anterior taller, con base en la organizacion basada en un
grupo director conformado por el(la) moderador(a) y el(la) relator(a),se discutiran
las acciones a proyectar y luego se pasard a una version limpia lo discutido, en una
matriz como la que abajo se adjunta.

Materiales

¢  Guia metodoldgica 3.

e  Matrices de proyectos de comunicacion resultantes de la actividad 3

e  Pliegodepapeldgrafoenelquese consignelaanterior matrizdebidamente
diligenciada

e Marcadores oscuros y de colores vivos

e  Cinta de enmascarar

e (Cinta adhesiva transparente

Guias

00 000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0
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Guia 1.

Interpersonales/

grupales De apoyo Comunitarios

3 Carteleras, murales, Emisora o canal comunitario
= Boletas, razones, Voz-a- . . .
T P cartillas, folletos, afiches, Perifoneo
= L historietas, albumes, etc. Altoparlantes
9 Lideres comunitarios, Locutores de radio ONGs o Fundaciones que
o maestros, madres juvenil, deportistas se relacionen con el tema,
e L. . L. )
° comunitarias, reconocidos, personas  formas asociativas vecinales
© q .
Q promotores de salud, del mundo del y/o comunitarias, redes de
= etc. espectaculo, etc. apoyo ya constituidas, etc.
., Exposiciones artisticas,
Consejerias, aseos, yincanas
3 sociodramas, teatro Juegos educativos, P 'Y !
S . , ., bazares, rumbas sanas,
° callejero, titeres, sesion cuentos, casete foro,
s . . etc. (adaptables a las
demostrativa, talleres, video foro, etc. . .
. necesidades del mensaje
’ que se busca posicionar)
Dia de mercado, lugares . .
« ., ; . Ferias, eventos recreativos
o de reunién espontdnea Clubes deportivos, . .
(=} ., - : y deportivos, desfiles,
@ de los(as) jévenes, sitios  grupos musicales locales, . . L
o . conciertos, fiestas civicas o
] donde se congregan colectivos culturales, etc. .
religiosas, etc.

personas, etc.
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Guia 2. Matriz de Proyectos (Ejemplo)
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Guia 3. Matriz de Estrategia Comunicacional
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