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PRESENTACION

Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo y Familia A.C. (Equidad) es una organizacion feminista
que promueve la igualdad entre mujeres y hombres asi como el estado de derecho mediante el impul-
so de politicas publicas con enfoque de género, el fortalecimiento del liderazgo y la participacion
ciudadana de las mujeres en todos los ambitos de la vida politica y social.

En el 2003, Equidad creé la Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos en México (ddeser), una
red ciudadana comprometida con la construccion de una sociedad democratica que viva, difunda,
defienda y vigile el respeto a los derechos sexuales y reproductivos. Actualmente la Red tiene presen-
cia en 12 estados de la republica y contamos con 30 lideres estatales y mas de 300 promotoras y
promotores.

Equidad y ddeser han trabajado desde hace mas de 8 anos en comunidades indigenas y rurales, algunas
de ellas en zonas de alta marginacién. Sabemos que en esta poblacién se presentan los rezagos mas
importantes en términos de salud sexual y reproductiva - las prevalencias mas bajas de uso de méto-
dos anticonceptivos y la demanda insatisfecha mas alta -, ademas existen barreras socioculturales e
inequidad de género que no favorecen el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos.

Con la finalidad de contribuir a mejorar esta situacion, a finales de 2010, Equidad de Género: Ciudada-
nia, Trabajo y Familia inicié un proyecto de tres anos en colaboracién con otras tres organizaciones,
miembros de la Alianza Nacional por el Derecho a Decidir: Catdlicas por el Derecho a Decidir (CDD),
el Grupo de Informacion en Reproduccion elegida (GIRE) e Ipas-México. Dicho proyecto, financiado
por la Comisidn Europea, tiene el objetivo principal de mejorar los conocimientos y las actitudes favo-
rables a la salud y los derechos sexuales y reproductivos, asi como el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva de calidad entre adolescentes y jovenes de municipios indigenas y rurales en
cuatro estados de México (Chiapas, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca).

Las y los promotores de ddeser forman parte integral de este proyecto y particularmente de la estrate-
gia de sensibilizacion, a través de talleres a otros jévenes de sus comunidades. Los talleres cubriran las
siguientes tematicas: derechos humanos, género, sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, méto-
dos anticonceptivos, embarazo adolescente, infecciones de transmision sexual, plan de vida, amor
propio y habilidades para la vida. Para facilitar esta importante tarea, hemos creado este Manual de
Capacitacion Junt@s por la salud sexual y reproductiva de las y los jovenes, con la finalidad de ser una
guia tedrica y metodoldgica para la realizacion de los talleres en las comunidades rurales e indigenas.

Maria Eugenia Romero Contreras
Directora de Equidad de Género: Ciudadania, Trabajo y Familia A.C.




INTRODUCCION

En el marco del proyecto desarrollado por las organizaciones de la Alianza Nacional por el Derecho a Decidir
(andar) y la Comision Europea, las promotoras y promotores de ddeser realizaran actividades de sensibilizacion
y capacitacion en las diversas comunidades participantes.

Con el fin de promover acciones de aprendizaje significativo, se ha generado este Manual de Capacitacion
Junt@s por la salud sexual y reproductiva de las y los jovenes, una publicacién que busca ser una
herramienta practica en el trabajo frente a grupos.

Este manual ha sido disefiado para promotores/as de ddeser, como la principal guia en la imparticion de talleres
a jovenes. Sabemos que las condiciones para dar una capacitacion no siempre son las ideales, pues factores
como el tiempo, la distancia o los espacios representan un elemento que dependiendo de cada situacion puede
facilitar o perjudicar el aprendizaje del grupo.

Por ello, este manual esta dividido en 4 médulos tematicos, cada uno de ellos con el desarrollo tedrico de los
temas, una propuesta de taller de 2 horas y la descripcion de cada una de las actividades. De esta manera, y
dependiendo del tiempo con el que se cuente y las necesidades del grupo, se podran impartir de 1a 4 modulos
en un taller de 2, 4, 6 u 8 horas. También es posible ampliar un médulo integrando actividades de las técnicas
complementarias. Es decir, una de las prioridades de este manual, es que sea flexible.

Asi mismo, los materiales didacticos estan pensados para que sean faciles de elaborar y que los insumos puedan
ser adquiridos en cualquier papeleria o merceria.

Este manual contiene:

Trabajo frente a grupos: Elementos basicos de la facilitaciéon

Lo que se debe saber antes de dar una capacitacién, desde las partes de un taller, hasta los 10 consejos que no se
deben olvidar. Aqui se presenta informacion sobre cémo se disena un taller, aspectos a cuidar en lo personal
para facilitar el aprendizaje y la dinamica de grupo.

Médulos tematicos
Cuatro modulos tematicos que incluyen el desarrollo tedrico de los temas, propuestas de cartas tematicas y la
descripcion de las actividades a desarrollar.

Meodulo 1. Género y derechos humanos

Modulo 2. Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos

Modulo 3. Embarazo adolescente y Plan de vida

Modulo 4. Métodos anticonceptivos e infecciones de transmision sexual.

Técnicas complementarias
Una serie de técnicas sobre los distintos temas del manual que pueden utilizarse para agregar a las cartas temati-
cas y hacer talleres de mayor duracion.
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ELEMENTOS BASICOS

Dar talleres implica
facilitar procesos de

TRABAJO FRENTE
A GRUPO

10 cosas que no debes olvidar:

aprendizaje a través del
trabajo frente a grupos, y

es posible tener mejores
resultados si se cumple
con algunos principios

Ser respetuosa/o hacia las personas, aunque sus
opinionessean distintasalastuyas.

Sé consciente de que el objetivo del taller es infor-

basicos. mar y dar las herramientas necesarias para que

el grupo reflexione, no que piensen lo mismo que
ta.
Escucha con atencién (mirando a los ojos) a las y los participantes cuando hablen.

Ante conflictos, puedes dar opciones o alternativas para que cada persona reflexione
sobre lo que piensa o siente, no des consejos, recomendaciones ni recetas para solu-
cionarlos.

Expresa de modo asertivo las ideas y conceptos. De preferencia hazlo en primera
persona pararesponsabilizarte de tus palabras (yo opino, sé, siento, veo).

Cuida quetuarreglo personal sea acorde con el grupo al que te diriges.
Nuncallegues tarde. Se puntual.

Cumple los acuerdos que establezcas con el grupo y no generes expectativas que no
podran alcanzarse.

Considera tus habilidades y las caracteristicas del grupo al momento de elegir las
técnicas a aplicar. Lasdinamicas con altos niveles de riesgo sélo debenser aplicadas
sise cuenta conlashabilidades necesarias, como contencién, manejo de crisis, entre
otras.

No exijas al grupo algo que tino puedesdar.

Estructura deuntaller

Cada taller se planea de manera distinta, considerando temas, objeti-
vos, poblacién y hasta el lugar donde se llevara a cabo. A continuaciéon

presentaremos cuales son los elementos que conforman un taller,
principalmente aquellos que sientan las bases de la actividad.

~> Presentacién

Al inicio del taller, la facilitadora o facilitador debe comenzar con una presentacion de si
misma/o, tomando en cuenta que las personas confian mas facilmente en personas de las cuales
conocen su procedencia y antecedentes.

Posteriormente hara una breve presentacion de la organizacion a la que representa, y un agradeci-
miento al apoyo de otras organizaciones o instituciones involucradas. Sobre ddeser es importan-
te mencionar que es una red que trabaja desde 2003 y actualmente tiene presencia en 12 estados
del pais a través de mujeres lideres y grupos de promotoras y promotores que tiene el objetivo
de promover y defender los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y jovenes.

De manera general, hard una presentacién del programa del taller, mencionan-
do lostemas que se abordaran yla manera de hacerlo.

LR L LR LR EE L ELEEEELELELE DL ELEEEER R R LR L L LR LX) Integracién :-_:_'.!
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_] Existen diversos tipOS de técnicas:

»> Encuadre

Antes de dar comienzo conlas Los compromisos deben ser cumplidos por el grupo y ReceptivaS' Parti Cip ativas:
actividades es necesario esta- por la facilitadora/or. Para su elaboracién se puede

reguntar qué es lo que les gustaria que pasara en el c: v s ,
blece:r Acueitas e Fl grupo, preg 9 q 5 qupa Las y los participantes reciben informa- Promueven la participacion activa de las personas que
es decir, las reglas del juego, que taller y lo que no quieren que suceda. Algunos puntos o s i, i ” .

i 5 cién y su participacion en la elaboracion integran el grupo, a través de preguntas, aportaciones,
deben ser aceptadas por todas las minimos que deben estar en el encuadre son “escuchar , - P el = : = e :

x - o e v de las ideas o conocimientos es minima. analisis u opiniones. Ejemplos: Discusion en equipo,
personas que lo integran y tiene la a las/os demas”, “respetar todas las opiniones” y “parti- . ) o : . ) il
Ejemplos: Conferencia, simposio, mesa plenarias, asambleas, estudio de casos, lluvia de ideas.

funcion de generar un espacio cipar activamente en los ejercicios”.

redonda, panel, exposicién.
seguro y confortable. P P

Vivenciales:

También durante el encuadre deberas dar informacién como el horario del
taller, nimero de sesiones y fechas (en su caso), objetivo del taller, funciones y

responsabilidades dela facilitadora/or y de las y los participantes. Las y los participantes protagonizan el trabajo. Se promueve la creacién y la exploracion, el
contacto consigo mismo, con el sentir, pensar y actuar en el presente. Ejemplos: fantasia guiada,

expresion creativa (modelaje, pintura, poesia, canciones), movimiento (danza, movimiento libre,
I e o eee------- lécnicas Didacticas <4 acrobacias, mimica, etc.). Las técnicas vivenciales pueden tener los siguientes efectos en el grupo:

Ayudan a crear un ambiente de confianza y fraternidad grupal, se promueve el
interés por las demas personas, la escucha activa y el ejercicio de la empatia.

Son ejercicios que se utilizan en un taller para facilitar el aprendizaje del grupo. Sirven

para capacitar a las personas en alguna herramienta especifica, para facilitar la comu- Levanelswyilos participintes o profundizar, pensar y vaflexionac sshre hachos

o posibles situaciones en el presente, percatindose de sus sentimientos, sensa-
ciones, pensamientos y comportamientos. Favorecen el auto conocimiento.

nicacién interpersonal, para exponer temas, discutirlos y profundizar en el contenido
de los mismos.

Brindan elementos simbélicos que permiten reflexionar directamente sobre la
vida real y se puede llegar a conclusiones grupales para el desarrollo y resumen

. A v_ o de discusiones.
s Se analizan las causas y las consecuencias para conducir cambios en la manera

de ser yde actuar.




Se trabaja en equipos donde la diversidad juega un papel
. R importante para el conocimiento propio y el de las
Técnicasen demas personas. Asi, cada persona tiene mayor opcién

Son actividades a través de las cuales se identifica una realidad o contexto, se revisan problemas, Subgrupos de decidir si participa activamente, si se pierde en el
asi como los recursos con los que se cuentan y las capacidades individuales y de la localidad. Estos anonimato o si lleva el liderazgo en el equipo.

ejercicios se realizan en colectivo y permiten establecer escenarios para planear acciones que
beneficien a toda la poblacion o a una parte de ella. Ejemplos: mapeo de servicios, identificacion
de recursos y oportunidades comunitarias. Se trabaja con la totalidad del grupo, la temética es Técnicasen
comun y la interaccién es entre todas las personas que
integran el grupo.

Diagnostico Comunitario Participativo:

grupo

Actuacion:
Ejercicios sencillos con pocas indicacio- Es larepresentacion de situaciones, comportamientosy o oTTTTTTmmmmmmmmmmmmssesseeeT
nes que implican movimiento y agilidad formas de pensar a través de personajes, permitiendo el La eleccion dela manera en que
mental por parte de quienes participan. analisis de acciones concretas. Ejemplos: psicodrama, las ylosintegrantes de un grupo -
Su objetivo es disminuir la tensién socio drama, juegos de rol. participaran en una técnica Que elementos
energética, disminuir il g depende delos objet%vos, el se deben T para
amenaza y proporcionar un momento proceso grupal, lostiempos y el

de esparcimiento. tamaifio del grupo. crear técnicas didacticas

De qué manera pueden QT las , ,

Y los integrantes deun grupo en una técnica @ Nombre Nombre sencillo que indique o recuerde el ejercicio. @

Se realizan de manera personal, sin interaccién con . ) » .
Informacién que sustente y permita la comprensién de los contenidos

Técnicas otras personas; se promueve la introspeccién y el = Tema
. .« s contacto consigo mismo y cada persona lleva su propio basicos
individuales e
Objetivo Metas a las que se pretende llegar con la aplicacién del ejercicio.
Se promueve la interaccién entre dos personas, permite
una exploracién mutua con mas posibilidades de un - .
reconocimiento personal a través del otro/a. A travésde Técnicasen Numerode participantes Y tipo de poblacién

estos ejercicios se promueve la ampliacién de los limi- pareia
tes de contacto para ir mas alla de lo comiinmente acep-

. s wsimiiseidad d Nimero minimo y maximo de personas que se requieren para desarrollar el ejercicio. Se
ado y promover la asimilacién de nuevas ideas. : s " 2 : ; oL
Yp define también el perfil de la poblacién con la cual se recomienda realizar el ejercicio: sexo,

edad, escolaridad.

£
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Lista de todo el material didactico o audiovisual que se usara. La
Material facilitadora/or debe tener en cuenta que un dia antes del inicio del taller
debe contar con todo el material necesario para todos los ejercicios.

Caracteristicas del espacio fisico y las instalaciones necesarias . . s s e

: P oo ; Situacion fisica
para el taller,incluyendo el mobiliario (sillas, mesas, rotafolio, etc.).
Tiempo que dura la técnica desde las primeras instrucciones hasta el

Duracién iy

Nivel de riesgo que implica el desarrollo del ejercicio. Se define al

considerar todo aquello que pueda poner en riesgo la integridad

fisica, emocional y social de las y los participantes. Los elementos  Gradode riesgo
a considerar son: la tematica, el momento grupal, la sensibiliza-

cién y la historia personal de cada participante, asi como la expe-

riencia y habilidad de la facilitadora.

No hay contacto directo con el exterior (personas o cosas), la intimidad
@) Riesgo 1 esta asc.egurada totalmente y la tematica es sencilla. Ejemplo: reflexién
en equipos.

Cuando hay contacto verbal con el exterior - habitualmente personas
del mismo grupo - y donde la tematica es poco amenazante. Ejemplo:
exposicion de un tema.

o)

La tematica es mas intima o amenazante. Se espera que haya contacto

@) Riesgos fisico entre las y los participantes, y existe la posibilidad de sentirse
objeto de burla. Como puede suceder en las técnicas: fantasias guiadas,
técnicas ludicas, técnicas de actuacion.

La tematica es muy amenazante, implica contacto intimo consigo R.
mismo y con el exterior, puede haber contacto fisico intenso o movi- IESgo 4
miento libre. Ejemplo: técnicas de movimiento o vivenciales.

O

Lastécnicas de altoriesgo otorgan en la mayoria de las ocasiones una gran
riqueza tanto a nivel personal como grupal en comparacioén con las de bajo
riesgo. Sin embargo, es necesario contar con conocimientos y habilidades de
contencién, intervenciéon en crisis, manejo de duelo que permitan conducir
las técnicas adecuadamente.

A R D A D R D A

Son las instrucciones que se dan al grupo para conducir el ejercicio,
es importante hacerlo de manera clara y concreta asequrandose que
no haya dudas. Cada nueva indicacién se da una vez que el grupo ya
ha entendido la anterior.

Descripcion

En esta seccién se explicitan las modificaciones que se pueden

hacer al ejercicio sin perder el objetivo, considerando que pueden

existir contratiempos con los materiales, horarios establecidos, Variaciones
espacios fisicos e incluso en el perfil del grupo, también con el

objetivo de modificar el nivel de riesgo previsto.

Es el momento posterior al desarrollo del ejercicio en el cual
se pregunta al grupo cémo se siente, qué observo, para qué
§ sirvié el ejercicio, etc. Es un espacio donde se espera que la
Procesamiento gente hable de si misma y exprese lo que le ocurre. Este
momento es el mas importante de cada ejercicio pues es el
espacio donde las personas van planteando sus reflexiones y

donde se va expresando el aprendizaje.

Es la parte final de la técnica didactica, tiene como objetivo hacer una sinte- .
sis de la experiencia vivida por el grupo y exponerla para lograr aterrizar en Cierre
lo aprendido.




Para tu trabajo frente a grupos|{3j damos

algunas recomendaCioneS DOD

Fomentar que se hable en primera persona.

Dar instruccionesclaras Y precisas.

Cada quien es responsable de si misma/o.
Respetar los ritmos individuales y grupales (silencios).

Aceptar la libertad de accién de las personas, mientras no interfiera con el proceso de
las/os demas.

Fomentar que todas las opiniones sean escuchadas, evitar que una postura o persona
acapare la palabra.

Vincular todos los comentarios y participaciones con el tema particular.
No descalificar lasopiniones.

No comparar alas personas,sélo las ideas y experiencias.

No hacer interpreta ciones (idea personal) de lo que le pasa al otro/a.
No manipular la informacién del otro/a.

No juzgar tradiciones o creencias de la comunidad a la que pertenece el grupo.

Cierredel taller

El cierre es la ultima actividad del taller. Sirve para plantear las conclusiones del trabajo realizado,
despedir al grupo y evaluar el aprendizaje obtenido a lo largo de todo el taller. Es un espacio para
que las personas se despidan y se separen emocionalmente del proceso que se abrié con esa
experiencia. Una buena terminacién debe llevar al grupo a una adecuada despedida y cierre del
proceso.

- -
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Dindmica de grupos <4

Es la energia y ambiente que se genera Para facilitar el proceso de
al interior de un grupo producto de la temati- ensefianza-aprendizaje, es
cay el desarrollo de las técnicas didacticas, el momento necesario comprender la dinamica
y el lugar en que se imparte el taller y las relaciones que se construye en un grupo y los
interpersonales que se establecen. elementos que la modifican.

Hay diversos aspectos que conforman la dindmica de grupos:

La tarea se refiere al objetivo que el grupo se ha propuesto alcanzar, es el
a “para qué” el grupo se encuentra constituido como tal. La tarea se divide en
®  coxplicita (el objetivo que el grupo se propone alcanzar) e implicita (el trabajo
que se requiere para convertir a un conjunto de personas en un grupo unido y
que avanza hacia el mismo objetivo). Una de las diferencias entre la tarea expli-
cita y la implicita consiste en que el objeto de trabajo de la primera es el tema

del taller, mientras que el objeto de trabajo de la segunda es el grupo mismo.

rizacién. Se pueden modificar los temas a partir de las necesidades del grupo

La tematica constituye el contenido del taller y su programacioén y prio- I
sin perder de vista alcanzar la tarea establecida. ®

La técnica hace referencia al como del trabajo grupal: cémo se organiza
c. el grupo para trabajar el tema, qué procedimiento o maneras sistematizadas
utiliza para lograr eficazmente las metas propuestas.

La dinamuica se refiere ala interaccion de todos los factores que consti-

tuyen la situacién del grupo. Para entender lo que esta pasando al interior del d
grupo en un momento determinado se deben revisar todos los factores, como 4]
losindividuales (personalidad, experiencias previas,ideologia, valores, expecta-

tivas y necesidades de las y los participantes), instrumentales o metodolégicos

(tema, tarea, metodologia -seminario, taller, curso-, estilo de la facilitadora),
contextuales (ambientales, institucionales, sociales, comunitarios, politicos).




HABILIDADES |
DE COMUNICACION

L

Son las habilidades de
comunicacion verbal y no
verbal necesarias parala
conduccién grupal que
favorecen el aprendizaje
en el grupo.

Al dar un taller es necesario estar pendiente de los 3 canales de comunica-
cion y reforzarlos para que haya congruencia y lograr que se entienda lo
expuesto, ademas de tener la seguridad de que exista una comunicacién

Existen tres canales de comunicacién a
través de los cuales se interactta con
otras personas: lenguaje corporal, el tono de
voz y las palabras que se eligen pronunciar.

fluida y constante con todo el grupo y del grupo consigo mismo.

\»> Apariencia

La primera impresion que se forma el grupo sobre la persona que lo conduce depende de su
apariencia, la apariencia es una primera forma de comunicacion. Es importante llevar ropa

comoda y adecuada a la poblacién con la que se va a trabajar.

Contacto Visual <=

El contacto visual con las y los asistentes es muy importante pues demuestra interés.

Es recomendable establecer contacto visual con todas/os los presentes de manera

calida, sin intimidarles.

Postura corporal

La manera en que se usa el cuerpo mientras se esta frente al grupo, comunica mucho sobre la
disposicién que se tiene al trabajo. Con frecuencia, una mala postura deriva de antiguos habitos,
por ello es necesario poner atencion sobre cémo es que se esta parado/a o sentado/a al hablar.
Al estar de pie se recomienda repartir el peso por igual entre los dos pies, mantener la espalda
erguida, los hombros relajados sin que se caigan hacia adelante. Es importante sentir comodidad
con la postura para que no se vuelva un factor de distraccion.

-------------------------------------------------------- Ademanes <=

Todas las personas tenemos ademanes, gestos o sefias que empleamos al hablar,como
jugar con las pulseras,acomodarnos el cuello de la camisa, temblar el pie. Esimportan-

te identificar qué conductas se tienen e intentar aminorarlas para no distraer la aten-

cién del grupo durante un taller.

> Espacio

Es recomendable utilizar todo el espacio disponible. Caminar por el salon sirve para mantener la

atencion del grupo todo el tiempo.

os
La voz de unad personza::‘ti-
proporciona una gran

dad de informacién sc;E:‘le Z‘;
estado general de sae o{ros.
estado de animo, er:tr s
En el trabajo con grupos 1a vcontraﬂo‘
energia € interés o, en Caso

temor O desinteres.

Voz y respiracion

Si estas hablando ante un grupo, respira profundamen-
te. Mientras mas profunda y constante sea la respira-
cién, mas oxigenados se mantienen el cerebro y la
sangre y es mas facil estar en calma. El oxigeno es una
fuente de energia muy importante en el cuerpo, por
ello es necesario estar respirando profundamente
durante todo el taller y promover que la gente también
respire profundamente.




Vocabulario

Se requiere un vocabulario rico y variado
que permita al grupo estar atento. Por
ello es importante elegir las palabras
cuidadosamente, pues cada una posee
distintos significados dependiendo de los
contextos. Se recomienda usar palabras
que la gente entienda con facilidad y
hacer frases cortas.

Nombresde lasy los

asistentes

En el trabajo que se realiza en los
talleres es recomendable dirigirse a
las personas por su nombre y agrade-
cerle a cada una/o cuando hagan
preguntas o comentarios. Cuando el
grupo es muy numeroso se recomienda
que utilicen etiquetas o gafetes con sus
nombres.

N Instruccfones CE R )

Las instrucciones que se dan en las técnicas, ejercicios vivenciales o en las
exposiciones deben ser claras y cortas para que la gente las entienda. Para dar
una segunda instruccién es importante asegurarse que todas las personas han
entendido la primera y que ya la han realizado.
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GENERO Y DERECHOS
HUMANOS




) MODULO 1:
GENERO Y DERECHOS HUMANOS

Objetivo General:

Que las y los participantes conozcan los conceptos basicos relacionados con derechos humanos y
geénero.

Objetivos especificos:

Enlistar los derechos humanos y sensibilizar sobre la importancia de ejercerlos.

Informar sobre las diferencias entre sexo y género.

Propiciar la reflexion sobre las cualidades y habilidades que se consideran femeninas y
masculinas para identificar roles y estereotipos.

Paralaimparticion a:

Adolescentes y jovenes de entre 15 y 24 anos.
Mujeres y hombres.
2 Grupos de 15 a 25 personas.

Este modulo de capacitacion esta conformado por las
siguientes secciones:

- Desarrollo teérico delos temas.

Informacion basica sobre cada uno de los temas, como la definicion de derechos humanos, cuales son
y por qué son importantes, asi como la definicion de género, roles y estereotipos. Incluye datos para
compartir y recomendaciones para obtener mayor informacién.

- Carta tematica para taller de 2 horas.
Propuesta de actividades, duracion y lista de materiales necesarios para impartir la capacitacion.

-Desarrollo de las técnicas.
Descripcién de cada una de las actividades a desarrollar con indicaciones, informacion y material de
apoyo. Para conocer mas ejercicios sobre el tema, consulta el Anexo: Técnicas complementarias.




GENERO Y DERECHOS HUMANOS

SABES custessont [Ty~ @

En 1948 los paises de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) adop-

D EREC Hos HU M ANOS taron la Declaracién Universal de Derechos Humanos, en ella, se

e incluye un listado de 30 articulos relativos a derechos civiles, politicos,
gQue son los derechos humanos? econémicos, sociales y culturales.

Basicamente, los derechos Los derechos humanos tienen tres caracteristicas princi- Articulo1 Todvslos seess nnnanes susen Haree ¢ ipuiles undigniSad ¢ dereches.

humanos son un conjunto pales: son universales (porque son para todas las perso-
de derechos y libertades nas), inalienables (no pueden ser suspendidos, quitados o
fundamentales para tener transferidos) e interdependientes (el avance de uno
una vida digna. Son garan- facilita el avance de los demas, y la limitacion de un dere-
tias que tenemos todas las cho afecta negativamente a los demas).

personas por el simple - Todo individuo tiene derecho ala vida,alalibertad yala seguridad
hecho de serlo, sin impor- Vale la pena senalar que los derechos humanos incluyen Articulo3 de su persona.

tar nuestra nacionalidad, tanto derechos como obligaciones. Los gobiernos deben

lugar de residencia, sexo, respetarlos y protegerlos, no deben limitarlos ni violen-

origen étnico, color, reli- tarlos. Como personas, cada una y cada uno debe respe- Nadie estara sometido a esclavitud ni a servidumbre. Articulo 4
gioén, lengua, o cualquier tar los derechos humanos de las demas personas y grupos,

otra condicién. y también debemos de hacer respetar los nuestros.

Toda persona tiene los derechos y libertades proclamados en esta Articulo 2
Declaracion, sin distincion alguna.

Avtictalos Nadie sera sometido a torturas ni a penas otratos crueles, inhuma-
nos o degradantes.

Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento Articnlo s
de su personalidad juridica. oAt

En nuestro pais, fue hasta
el 2001 que se reformaron
varios articulosdela

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincién, derecho a

Constitucién Mexicana Articulo?7 igual proteccion dela ley.
.................................. para reconocer los
El respeto y la promocion de los .dez:echos d_e los pueblos
derechos humanos debe hacerse en indigenas, incluyendola Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo, ante los tribuna- Articalo 8

nodiscriminaciényel
respeto a suautonomia.

les nacionales competentes.

todos lados, desde la casa, la escuela,
las canchas, los mercados, hastaen
las instituciones y las oficinas de
gobierno.

- -

Articulo 9@ Nadie podra ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado.




Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad, a ser
o Articulo10 oida publicamente y con justicia por un tribunal independiente e
imparcial.

Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma su - o
inocencia mientras no se pruebe su culpabilidad. Articulo1l

o Articulo12 Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada.

Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su resi- -
2 S se Articulo13 o
dencia en el territorio de un Estado.

En casode persecucién,toda persona tiene derecho a buscar asiloy
a disfrutar de él, en cualquier pais.

Toda persona tiene derecho a una nacionalidad. Articulo 15 o

Los hombres y las mujeres tienen derecho a casarse y fundar una
o Articulo 16 familia; y disfrutaran de iguales derechos en cuanto al matrimo-
nio, durante el matrimonio y en caso de disolucién del matrimonio.

Toda persona tiene derecho a la propiedad, individual y colectivamente. Arti

n\
E
S
N
!

PARA REFLEXIONAR.

Cada 10 de diciembre se
celebra el Dia de los
Derechos Humanos debido a
que este dia, pero de 1948, fue
adoptada la Declaraciéon
Universal de los Derechos
Humanos por la Asamblea
General de la ONU.

Articulo 18 T?da perso.n:::’tiene derecho a la libertad de pensamiento, de concien-
cia y de religién.

Todo individuo tiene derecho ala libertad de opinién y de expresién. Articulo 19

- Toda persona tiene derecho alalibertad de reunién yde asociacion
Articulo 20 pacificas.

Toda persona tiene derecho a participar en el gobierno de su pais. Articulo 21

Toda persona tiene derechoala seguridad social, y a obtener la satis-
Articulo 22 faccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales, indispen-
sablesa sudignidad y allibre desarrollo de su personalidad.

Toda persona tiene derecho al trabajo, a condiciones equitativas y -
: ; : & Articulo 23
satisfactorias de trabajo y a la proteccién contra el desempleo.

- Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo
Articulo24 ., e_p "

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le -
asegurela salud y el bienestar. Articulo 25

Articulo 26 Toda persona tiene derecho a la educacién.

Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida p
cultural de la comunidad. Articulo 27

» I



O Articulo28

QO Articulo30

mente efectivos.

Toda persona tiene deberes respecto ala comunidad.

Ademas de esta Declaracion,
existen otros documentos
internacionales que suman
derechos a la lista, algunos
incluso de manera mas
especifica, por ejemplo, la
Declaracion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas, en el que se
establece el derecho de los
pueblos indigenas al pleno
disfrute de los derechos
humanos, asi como suderechoa
la autonomia, alano
discriminacion, al territorio y al
derecho colectivo a vivir en
libertad, paz y seguridad como
pueblos distintos, entre otros.

Toda persona tiene derecho a que se establezca un orden social e
internacional en el que los derechos y libertades se hagan plena-

Nada en esta Declaracién podra interpretarse para la supresiéonde
cualquiera de los derechos y libertades proclamados en ella.!

Puedes consultar en
Internet todos los
documentos
internacionales sobre
derechos humanosy
conocer cuales son los que
ha firmado el Gobierno

Mexicano.

www2.ohchr.org/spanish/law/

1. Resumen publicado por Movimiento de los Pueblos para la Educacién en Derechos Humanos.

Articulo29 )

México ha firmado los 9 tratados principales? en materia de derechos humanos, y por lo tanto, ha
adquirido la obligacién legal de respetar, proteger y hacer efectivos los derechos que ahi se enuncian.

Los tratados internacionales se dividen en vinculantes
y no vinculantes. Cuando un gobierno firma un docu-
mento vinculante, como una convencién o un pacto,

adquiere la obligacién de cumplir lo que establece.
Cuando se trata de un documento no vinculante,como
una conferencia o un acuerdo, lo que el gobierno
adquiere es s6lo un compromiso moral.

De los derechos humanos se derivan los derechos sexuales y reproductivos, que
también toman como base la dignidad humana y la busqueda del mayor bienes-
tar posible, integrando la sexualidad y la reproduccién de las personas. En ellos
se sustenta el derecho a tomar decisiones sobre el namero y espaciamiento de
hijas/os, el derecho a educacion sexual, acceso a servicios, entre otros.

2. Estos 9 tratados son: Declaracién Universal de Derechos Humanos, Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Convencién internacional sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacién racial, Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer,
Convencion sobre los derechos del nifio, Convencién contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
Convencién internacional sobre la proteccidn de los derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus familiares,
Convencion Internacional para la proteccidn de todas las personas contra las desapariciones forzadas y Convencién sobre los

derechos de las personas con discapacidad.
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Que los nifios no jueguen
con mufiecas, que las
nifias vistan de rosa, que
las mujeres deban quedar-
se en su casa cuidando a
las ylos hijos, que los hom-
bres no lloren, que las mu-
jeres ganen menos que los

hombres o que incluso no
puedan estudiar ciertas
carreras; son sélo algunas
de las “normas” que se nos
muestran como algo “na-
tural” para hombres y mu-
jeres, perono lo son.

El género es la construccion cultural de la diferencia
sexual, esto quiere decir que a partir de nuestro sexo, se
nos asignan caracteristicas y expectativas en todos los
ambitos de nuestra vida, desde como deben vestirse las
mujeres y los hombres, lo que tienen que estudiar, como
debe ser su caracter, como tiene que ser su vida sexual
hasta como deben pensar. Todas estas ideas son construi-
das, lo que significa que pueden (y deben) modificarse, ya
que estos “permisos” y “prohibiciones” sociales limitan el

desarrollo de las personas restringiendo sus posibilidades.

Cabe senalar que el género incluye toda una cosmovision
de lo que es ser hombre y lo que es ser mujer en cada
cultura. Al entender el género, es mas sencillo identificar
la inequidad, injusticia y desigualdad que tienen como
origen las diferencias sociales entre hombres y mujeres.

La diferenciacién social entre hombres y mujeres (es decir, la diferenciaciéon de
género) se nos inculca desde que nacemos y la aprendemos de la familia, las
amistades, la escuela, el trabajo, los medios de comunicacion y la religién,
entre otras. Por eso cuando tomamos conciencia de lo que en nuestra comunidad
es ser mujer o ser hombre, la mayor parte de las personas asumen como naturales
esas ensefanzas, asi que no se cuestionan si son adecuadas para su propia vida
y qué significados tienen.

Para poder entender con claridad qué
eselgénero es necesario diferenciar-

lo de un concepto_con el que se le
suele confundir: €1 S€XO0.

El sexo es un conjunto de caracteristicas
anatémicas y fisiologicas que diferencian a
hombres y mujeres. Se nace con esas caracte-
risticas, son universales y sélo pueden modi-
ficarse a través de tratamiento médico o una
operacion de cambio de sexo.

Es cierto que mujeres y hombres somos
diferentes, sin embargo estas diferencias no
son una razén para la desigualdad entre las
personas. Las inequidades producto de la
diferencia sexual son un atropello a los dere-
chos humanos y violan la Constitucion.

El género esta formado por las
reglas sociales que una
comunidad marca para mujeresy
hombres, como los roles,
estereotipos, valores o actitudes.

e

mantenidos economica-

¢Quéla mujer noesta
hecha para trabajar? De
cada 100 hogares, 25son

mente por mujeres.
(Censo 2010)

A lo largo de la historia, las
mujeres han luchado por el
respeto a sus derechos. Uno
de los logros mas importan-
tes es el voto femenino,
aceptado en Meéxico hasta
1953. jHace apenas 59 afnos!
En algunas comunidades de
nuestro pais esto aln no es
una realidad,ya que las muje-
res no pueden votar o ser
votadas en la mayoria de las
asambleas comunitarias.




Roles y estereotipos de género

Cuando una sociedad define cémo
mujeres y hombres deben ser, sentir y
actuar, establece una serie de conduc-
tas, actividades y responsabilidades
que debe cumplir una y otro por el
sexo al que pertenece. Se piensa que el
hombre debe ser bueno en los depor-

tes, beber alcohol, saber las cosas del
campo, tener hijos varones, mientras
que las mujeres deben saber de las
cosas del hogar, ser cuidadoras y
disfrutar la cocina. Esto es a lo que se
llama roles de género.

Por otro lado, existen ideas o imagenes generalizadas que se comparten en una comu-
nidad de algun cierto tipo de persona, a esto llamamos estereotipo. Frecuentemente
los estereotipos van acompanados de prejuicios, es decir, de una valoraciéon positiva o

negativa.

R N

Un ejemplo de estereotipo de género es cuando se dice que la mujer se viste de
rosa, es sensible y sentimental, y es el sexo débil, mientras que el hombre no

Los roles de género fijan expectativas que mujeres y
hombres buscan cumplir para encajar en la comunidad.
Desafortunadamente resulta aun dificil cuestionar los
roles de género tradicionales y con frecuencia hombres
y mujeres asumen y reproducen actitudes y valores que
discriminan, excluyen de oportunidades y limitan el
desarrollo de las personas.

Cuando las mujeres desean continuar sus estudios o
trabajar, o cuando los hombres se comprometen a
colaborar con las tareas domésticas, se va en contra de
las normas que la sociedad ha establecido y se contribu-
ye a que se dé un cambio social.

llora, es racional, fuerte y agresivo. Dar por ciertos los estereotipos es no

considerar las particularidades, capacidades o sentimientos de cada persona.

Construir relaciones de género igualitarias es un elemento necesario en
la creacion de sociedades democraticas y armoniosas. El primer paso es
reconocer que el género no es algo obligatorio y puede cambiarse, y que
los roles y estereotipos de género no obedecen a una realidad elegida,

sino impuesta.

Tal y como se mencioné
anteriormente, el sexo determina
una diferencia fisica y biolégica
entre mujeres y hombres, sin
embargo, el ser diferentes no debe
traducirse en desigualdad social.

En México una mujer

puede ganar hasta 20%

menos que un hombre
por el mismo trabajo, por
el simple hechode ser
mujer. La Jornada, 19
septiembre 2011, p. 34.

Igualdad y Equidad de género

Mujeres y hombres debemos tener las
mismas oportunidades de desarrollo, tener la
misma posibilidad de acceso a servicios de
salud, educacién e informacién. La igualdad
de género garantiza que las mujeres poda-
mos tener el mismo peso en la toma de
decisiones que los hombres y acceder a los
recursos de la comunidad como la tierra o
los recursos naturales.

La igualdad de género también debe verse
reflejada en todos los ambitos, como la fami-
lia, el trabajo, la escuela, las instancias de
salud y gobierno.




L R P E Y P R R R P R R R R R R R R B

Sin embargo, para alcanzar la igualdad es muy importante considerar que las
diferencias de sexo y género pueden poner en desventaja a las mujeresy
dificultar su desarrollo. Para ello existe la equidad de género, que consisteen
tomar en cuenta las caracteristicas especiales o situaciones de las mujeres
para asegurar su participacion y acceso.

L L R L P E R E P R R R R N

En una comunidad se hara una cooperacion para remo-
delar el mercado y se ha determinado que cada una de
las personas que venden productos aporte $300 para
los materiales. Que todas y todos aporten es una

Para identificar claramente medida de igualdad, sin embargo, es injusta, pues Dona
la diferencia entre igualdad Martha que vende tortillas gana solamente $100 al dia,
y equidad, te daremos Ik mientras que Don Roque de la carniceria gana $400. Si
ejempl o: pedimos que cada quien aporte la mitad de su ganancia

de un dia, entonces Dona Martha aportaria $50 y Don
Roque $200. La medida sigue siendo igualitaria porque
todas y todos cooperarian, pero también seria equitati-
va, porque se tomaria en cuenta las posibilidades
economicas de cada persona.

Asi pues, la equidad de género es una medida de justicia social, pues reconoce
que fisica, social y culturalmente, las mujeres tienen desventajas ante los hom-
bres. Las mujeres necesitan no sélo tener las mismas oportunidades que los
hombres, sino que estas oportunidades tomen en cuenta las distintas condicio-

nes para garantizar y apoyar que, pese a los obstaculos de género, las mujeres
puedan acceder y participar.

La lucha por los derechos de las mujeres,asi como
el esfuerzo constante por visibilizar el impacto del
género en las personas han sido impulsadas por el
movimiento feminista. El feminismo es una ideo-
logia social y politica basada en la toma de concien-
cia de las mujeres sobre la opresién, dominacién, y
explotacién de que han sido y son objeto, es decir,
de la desigualdad social. El feminismo no es la con-
traparte del machismo, pues mientras el machis-

mo es una actitud que trata a la mujer como
alguien inferior al hombre y con menos derechos,
el feminismo es una doctrina que buscalaigualdad
entre mujeres y hombres para beneficio de toda la
sociedad.
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DESARROLLO DE LAS TECNICAS

CARTATEMATICA



DESARROLLO DE LAS TECNICAS

Técnica: Casas e inquilinos
Objetivo: Generar un ambiente de confianza entre lasy los participantes.

Numero de participantes y tipo de poblacioén: 25 adolescentes y

jovenes.
Materiales: Ninguno.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, sin mobiliario o con

sillas que puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 15 minutos.

Grado de riesgo: 1, contacto fisico minimo, la tematica no es con-

frontadora.

Descripcion:

La facilitadora/or solicita al grupo que dejen a un lado bolsas, mochilas
o cualquier cosa que estorbe, pide que se pongan de piey se agrupen en
trios. Dos personas de cada trio se toman de ambas manos y la tercera
se coloca en medio. Las que se agarran de las manos son las “casas” y
quien se queda en medio es el/la “inquilino/a”.

Es importante que la facilitadora/or cuide que una persona quede sin
equipo, es decir, que sobre un inquilino/a para poder hacer el juego. En
caso de que no lo haya, ella puede ocupar ese lugar.

La facilitadora/or da las siguientesinstrucciones: La persona que esta sin
equipo es quien conduce el juego. Cuando diga “casas”,las parejas deben
de moverse de lugar tomadas de las manos sin soltarse, dejar a su
inquilino/a y buscar otro. Cuando dice “inquilino/a”, las y los inquilinos
deben salir de su casa y buscar una casa nueva. Cuando dice “terremo-
to”, todas/os deben cambiar y formar nuevas casas con nuevo
inquilino/a. Cada que las “casas” o “inquilinos/as” se mueven, la persona
que esta sin equipo debe intentar convertirse en “inquilino/a” y encon-
trar equipo. Asi, la persona que ahora queda sin “casa” es quien conduce
el juego. Esto se repite hasta que acabe el tiempo.

Procesamiento: Se les pregunta cémo se sienten, si les gust6 el ejercicio.

Cierre: La facilitadora/or agradece la participacién recordando que es
muy importante generar confianza y participar para que el trabajo del

taller sea enriquecedor y de utilidad. Introduce la siguiente actividad.



Técnica: Loteria de los derechos humanos

Objetivo: Dar a conocer los derechos humanos y sensibilizar sobre la

importancia de ejercerlos.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 25 hojas de loteria (Ver pag. 44), lapices o plumasy lista de

derechos humanos (DH).

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 1, no hay contacto fisico, no se genera confrontacién.

Descripcion:

La facilitadora/or entrega a cada participante una hoja de loteria y un
lapiz. Se indica que cada participante debe completar la hoja con res-
puestas de sus comparfieras/os.

Para ello deberan recorrer el salén y preguntar a una persona diferente

para cada espacio, la respuesta la anotara en el cuadro correspondiente.
La primera/o en obtener todas las respuestas debera gritar “jLoterial”.

Cuando esto suceda se suspende el juego y comienza la reflexién sobre

lo que escribieron en las hojas y sobre el tema de los derechos humanos.

La facilitadora/or puede pedir participaciones voluntarias paraque 203
personas lean las respuestas que hay en su hoja de loteria.

Procesamiento: Se les pregunta siidentificaron derechos humanos que
no conocian, qué relevancia tienen los derechos humanos en su vida y para

su comunidad.

Cierre: Se retoma que los derechos humanos estan centrados en la digni-
dad de las personas, protegen tanto a individuos como a grupos; son inalie-
nables, indivisibles, universales, progresivos, garantizados internacional-
mente y protegidos legalmente. Mencionar larelevancia de que como ado-
lescentes o jovenes los conozcan. Se lee en plenaria la lista completa de

derechos humanos. Ver pag. 45
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DERECHOS HUMANOS

@ Articulo 1: Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos.

@® Articulo 2: Toda persona tiene los derechos y libertades proclamados en
esta Declaracién, sin distinciéon alguna.

@® Articulo 3: Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguri-
dad de su persona.

® Articulo 4: Nadie estara sometido a esclavitud nia servidumbre.

@® Articulo 5: Nadie sera sometido a torturas nia penas o tratos crueles,inhu-
manos o degradantes.

@® Articulo 6: Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconoci-
miento de su personalidad juridica.

@ Articulo 7: Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincién, derecho a
igual proteccién de la ley.

@® Articulo 8: Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo, ante los
tribunales nacionales competentes.

® Articulo 9: Nadie podra ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado.

@® Articulo10: Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad,
a ser oida publicamente y con justicia por un tribunal independiente e
imparcial.

® Articulo1l: Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma
su inocencia mientras no se pruebe su culpabilidad.

® Articulo 12: Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada.

® Articulo 13: Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su
residencia en el territorio de un Estado.

® Articulo 14: En caso de persecucién, toda persona tiene derecho a buscar
asiloy a disfrutar de él,en cualquier pais.

® Articulo 15: Toda persona tiene derecho a una nacionalidad.




® Articulo16: Los hombresy las mujeres tienen derecho a casarse y fundar una
familia; y disfrutaran de iguales derechos en cuanto al matrimonio,durante el
matrimonio y en caso de disolucién del matrimonio.

@® Articulo 17: Toda persona tiene derecho a la propiedad, individual y colectiva-
mente.

® Articulo 18: Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de con-
ciencia y de religion.

® Articulo 19: Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinién y de expre-
sién.

® Articulo 20: Toda persona tiene derecho a la libertad de reunién y de asocia-
cion pacificas.

® Articulo 21: Toda persona tiene derecho a participar en el gobierno de su pais.

® Articulo 22: Toda persona tiene derecho a la seguridad social, y a obtener la
satisfaccién de los derechos econémicos, socialesy culturales,indispensables
a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

® Articulo 23: Toda persona tiene derecho al trabajo, a condiciones equitativas y
satisfactorias de trabajo y a la proteccion contra el desempleo.

® Articulo 24: Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo
libre.

® Articulo 25: Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure la salud y el bienestar..

® Articulo 26: Toda persona tiene derecho a la educacion.

® Articulo 27: Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida
cultural de la comunidad.

® Articulo 28: Toda persona tiene derecho a que se establezca un orden social e
internacional en el que los derechos y libertades se hagan plenamente efecti-
Vos.

® Articulo 29: Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad.

® Articulo 30: Nada en esta Declaracién podra interpretarse para la supresiéon
de cualquiera de los derechos y libertades proclamados en ella.!

1. Resumen publicado por Movimiento de los Pueblos para la Educacion en Derechos Humanos.

Técnica: Estatuas

Objetivo: Diferenciar entre sexo y género identificando las caracteristi-
cas y los roles de género masculinos y femeninos. Comprender que las
diferencias de género no son naturales sino que se aprenden a través de

la socializacion.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jbvenes.
Materiales: Ninguno.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, sin mobiliario o con

sillas que puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 2, el ejercicio requiere contacto fisico ligero, y la

tematica implica una confrontacién leve.
Descripcion:

La facilitadora/or pide que se enumeren del 1al 4 y formen equipos de acuerdo al
numero que les toc6. Cada equipo elegira a una persona que sera el modelo en el
ejercicio. Cada equipo debera imaginar que la persona elegida como modelo es
una barra de plastilina y debe hacer una figura con ella. Dos equipos haran la
figura de una mujer y los otros dos la escultura de un hombre (no importa si la
persona que esta como modelo coincide o no con el sexo de la estatua que le toco
al equipo). Deberan considerar acomodo, postura, ademanes, caracteristicas.
Pueden ayudarse de los objetos que hay en el salén. (10 minutos)



Una vez terminadas las esculturas, la facilitadora/or pedira que todas y todos
observen al o ala modelo de cada equipo. Mientras el grupo hace este recorrido
se pegaran dos hojas de rotafolio en la pared una con el titulo de Mujer y la otra
con elde Hombre. Se les pide a las y los participantes que mencionen las carac-
teristicas a través de las cuales supieron si la escultura era mujer u hombre. La
informacién la anotara la facilitadora/or en las hojas. Al finalizar se promueve
la reflexién sobre las caracteristicas naturales o construidas. (15 minutos)

Procesamiento: Se pregunta al grupo cémo se sinti6,de qué se dieron cuenta
con el ejercicio, cual de las caracteristicas se asocia a las mujeres y cudles a los
hombresy si éstas se refieren al sexo o al género y de qué manera estas caracteris-

ticas y su divisién influyen en su desarrollo como adolescentes.

Cierre: Lafacilitadora/or comenta al grupo sobre la diferencia entre el sexo y el
género, explicando que lo correspondiente al concepto “SEX0O” se refiere a un
conjunto de caracteristicas anatomicasy fisiol6gicas que diferencian a hombresy
mujeres; se nace con esas caracteristicas, son universales y s6lo pueden modifi-
carse a través de tratamiento médico o una operacién de cambio de sexo. El
concepto “GENERO” es la construccién cultural de la diferencia sexual, esto
quiere decir que a partir de nuestro sexo, se nos asignan caracteristicas y expecta-
tivas en todos los &mbitos de nuestra vida,desde como deben vestirse las mujeres
y los hombres, lo que tienen que estudiar, como debe ser su caracter, como tiene
que ser su vida sexual hasta como deben pensar. Todas estas ideas son construi-
das,lo que significa que pueden (y deben) modificarse, ya que estos “permisos” y
“prohibiciones” sociales limitan el desarrollo de las personas restringiendo sus
posibilidades. Estas ideas se aprenden en la familia, escuela, con las y los amigos,
en los medios de comunicacién, e impactan y determinan las posibilidades de

desarrollo de las y los adolescentes dentro de sus comunidades.

Técnica: Lo construido

Objetivo: Reflexionar sobre las cualidades y habilidades que tradicional-
mente se consideran femeninas y masculinas, identificando los roles y

estereotipos establecidos en la sociedad.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y

jovenes.
Materiales: 5 hojas de rotafolio, plumones de colores y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 30 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la tematica puede

ser confrontante.
Descripcion:

La facilitadora/or solicita que formen 5 equipos, a cada equipo se le reparte
una hoja de rotafolioy plumonesde colores diferentes. Se les indica que dibu-
jen una linea que divida su hoja en dos columnas. Cada equipo debera de
pensar y anotar de un lado por lo menos tres cualidades y tres actividades
consideradas masculinas o propias de los hombres, y del otro lado escribir por
lo menos tres cualidades y tres actividades que crean son femeninas o propias
de las mujeres (10 minutos).



Al terminar, los equipos pegaran sus hojas en la pared y la facilitadora/or propi-
ciara la reflexion preguntando ;A qué se asocian estas cualidades: a fortaleza o
a debilidad? ;Cuales son las caracteristicas mas valoradas? e ird encerrando en
un circulo con un color las que son mas valoradas socialmente, jcuales tienen
una mayor retribucién econémica? (20 minutos).

Procesamiento: Se les pregunta qué diferencias encuentran entre las carac-
teristicas asignadas a los hombres o consideradas masculinas y las asignadas a las
mujeres o consideradas femeninas, de dénde surge la diferencia, cémo impacta
esta construccion de lo esperado en mujeres y hombres en su desarrollo como

adolescentes y jovenes.

Cierre: Lafacilitadora realiza un punteo de la informacién, identificando seme-
janzas y diferencias entre lo que se espera de los hombres y de las mujeres, men-
cionando que son estos los rolesy estereotipos socialmente establecidos,asignan-
do un valor mas elevado a lo masculino que a lo femenino, como en el caso del
pago de salario mas altoa hombres que a mujeres. Este tipo de rolesy estereotipos
construidos socialmente impactan en nuestra forma de pensar y de ser,derivando
en discriminacién como sucede en el caso de acceso a oportunidades; por ejem-
plo, sia las mujeres se les limita a su rol de madres, ellas estan en desventaja para
participar en la vida econémica, educativa y politica de su comunidad y pais. Otro
ejemplo: cuando las jévenes no asisten a la escuela pero sus hermanos varones si,
s6lo porque que se piensa que las mujeres no tiene la suficiente capacidad para

poder hacerlo.

Técnica: Palma con palma

Objetivo: Abrir un espacio para que el grupo exprese co6mo se siente y qué

se lleva del taller.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y

jovenes.
Materiales: Ninguno.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, sin mobiliario o con

sillas que puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 15 minutos.

Grado de riesgo: 1, contacto fisico minimo, la tematica no es con-

frontadora.

Descripcion:

La facilitadora/or solicita a las y los participantes que se pongan de pie formando
un circulo. Les pide que coloquen su mano derecha sobre la mano izquierda de su
compafera/o, manteniendo la palma hacia arriba y su mano izquierda sostendra
la mano derecha de otra companera/o. La facilitadora/or inicia tocando con su
mano derecha la palma que sostiene con su mano izquierda y asi se va generando
una cascada de choque de palmas. Se hace una ronda de prueba sé6lo chocando las
palmas. En una segunda ronda se pide que al chocar la palma deberan de decir
qué les pareci6 el taller o qué se llevan de él,esto se debe hacer de manera rapida.

Cierre: Se agradece su participacién en el taller.



SEXUALIDAD Y DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

fs)

/4

\¢

a quier
. quiere 7
<




MODULO 2:
SEXUALIDAD Y DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Objetivo General:

Que las y los participantes conozcan los conceptos basicos relacionados con sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos.

Objetivos especificos:

Brindar informacion basica sobre los elementos que componen la sexualidad.

Mostrar nombres y funciones de los 6rganos sexuales femeninos y masculinos.

Dar informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos y su relacion con el ejerci-
cio de la sexualidad de las y los jévenes.

Paralaimparticion a:

Adolescentes y jovenes de entre 15 y 24 anos.
Mujeres y hombres.
Grupos de 15 a 25 personas.

Este modulo de capacitacion esta conformado por las
siguientes secciones:

-Desarrollo teérico de los temas.

Informacion basica sobre cada uno de los temas, como la definicién de sexualidad, el modelo de los
holones sexuales, tablas y graficos de los 6rganos sexuales femeninos y masculinos, notas sobre diver-
sidad sexual, asi como la definicién y el listado de los derechos sexuales y reproductivos. Incluye datos
para compartir y recomendaciones para obtener mayor informacion.

- Carta tematica para taller de 2 horas.
Propuesta de actividades, duracion y lista de materiales necesarios para impartir la capacitacion.

- Desarrollo de lastécnicas.
Descripcién de cada una de las actividades a desarrollar con indicaciones, informacién y material de
apoyo. Para conocer mas ejercicios sobre el tema, consulta el Anexo: Técnicas complementarias.




SEXUALIDAD Y DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

SEXUALIDAD

La sexualidad es un con-
junto de caracteristicas
biolégicas, psicologicas,
sociales y culturales que
integran a cada persona
en todas las etapas de su
vida.

Para entenderla
sexualidad, una delas
teorias mas reconocidas
es el Modelo Holéonico de
la Sexualidad de Eusebio
Rubio, que plantea que la
sexualidad humana tiene
al menos cuatro esferas,
componentes o subsistemas:
la reproductividad, el
género, el erotismo y los
vinculos afectivos.

Podemos expresar nuestra sexualidad a través de pensa-
mientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, roles y relaciones interpersonales.
Cuando conocemos a nuevas personas, el saludo a nues-
tras amigas y amigos, cuando besamos, la ropa que elegi-
mos, la manera en que acariciamos a las personas que
queremos, cuando tocamos nuestro cuerpo y hasta en la
forma en la que caminamos esta presente la sexualidad.

Sellama Holé6n a aquello
que es partedeun
sistema pero que a suvez
es un sistema en si
mismo. (Por ejemplo, una
familia nuclear esun
Holén de una familia
extensa,esdecir,una
familia que forma parte
de otra familia.)

Holoén de la reproductividad

Esta esfera se refiere a la capacidad que tenemos las mujeres y los hombres de reproducirnos. En
este grupo se ubica todo lo relacionado con las caracteristicas fisicas y biologicas propias de cada
sexo. Sin embargo, no se limita a la fecundacién y el embarazo, también incluye la manera en que
apoyamos el crecimiento o cuidamos de otras personas y, en general, a nuestra capacidad de

crear (creatividad).

Holén del género

La identidad de género es el principal integrante de este grupo, sin embargo, en
este Holén también se incluye todo lo relacionado a los roles y estereotipos de

género, a las expectativas que se generan a partir del sexo de cada persona,y a toda
la carga social que esto implica.

> Holén del erotismo

Se refiere a la potencialidad de sentir placer
sexual. El erotismo incluye la respuesta
placentera genital y corporal que tenemos
con nosotras/os mismas/os y con otras
personas. Algunos ejemplos de experiencias
ercdticas son la excitacion sexual (que puede
ser por tocar, sentir, ver, escuchar, imaginar,
etcétera), el autoerotismo (autoexploracion
o masturbacion), las fantasias sexuales y los
orgasmos.

De forma erronea, se cree
que sexualidad esiguala
erotismo, sin embargo el
erotismo es sélouno de
sus componentes,
también se ha vinculado
este término con amor,
pero no es necesario
tener un vinculo de este
tipo en nuestras practicas
eroticas.




~> Holén de los vinculos afectivos

APARATOS REPRODUCTORES
4 FEMENINO Y MASCULINO

Se refiere a los sentimientos y relaciones afectivas que establecemos con otras personas, indepen-

dientemente del tipo de relacién. El componente principal de estos vinculos son los sentimientos, por La sexualidad humana
lo que las relacione§ pueden estar apoyadas en sentimientos de amor, amista.d y carifio, pero también esta ligada directamente
en la rabia, el resentimiento y el dolor. De la misma manera en que los sentimientos generan un vincu- alcuerpo, yel pleno disfru- En lo que respecta a las relaciones sexuales y a la repro-

lo, también pueden mantenerlo o evitarlo. te de la vida sexual puede duccion, estan principalmente involucrados los 6rganos
ser favorecido si conoce- sexuales femeninos y masculinos.

mos nuestro cuerpo y el de

las otras u otros.

El sex6logo mexicano Eusebio Rubio es el creador . i
del Modelo de los Holones Sexuales. Puedes »> Organos sexuales femeninos B

conocer el documento completo en: Los 6rganos internos son los ovarios,

www.dgespe.sep.gob.mx/esege/educacion_se Los organos sexuales o genitales las trompas de Falopio, el iteroyla
xual_escuela/lecturas femeninos se dividen en internos y vagina, y estan ubicados en la pelvis,
externos. entre la vejiga y el recto.

ORGANOS INTERNOS DESCRIPCION
DIAGRAMA DE LOS HOLONES

Son unas glandulas con forma de almendra que tienen dos funciones: la produc-
cion de ovulos y la liberacion del estrogeno y la progesterona, dos hormonas
femeninas.

Ovarios

Dos conductos que conectan los ovarios con el dtero. Su funcion es transportar
los 6vulos hacia el utero.

Es un 6rgano hueco con forma triangular, también llamado matriz. Por su forma
tiene un cuerpo y un cuello, y en su interior hay una cubierta mucosa llamada
endometrio. Su funcion es albergar al 6vulo fecundado cuando hay un embara-
zo, cuando no hay fecundacion el endometrio se desprende, dando pie a la
menstruacion.

Es un conducto cilindrico que conecta el cuello del dtero y los genitales exter-
nos. Es el 6rgano por donde fluyen hacia el exterior la sangre menstrual y las
secreciones vaginales. En |a parte inferior se encuentra el himen, una membrana
(como una tela) que puede desgarrarse con la penetracion durante la primera

relacion sexual y en ocasiones esto causa un ligero sangrado.
-\
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ESQUEMA : Aparato reproductor femenino /Organos internos

Utero

L P Y

Por mucho tiempo se consideré al himen como la
sefial de que una mujer hubiera tenido ono relaciones
sexuales. Ahora se sabe que hay mujeres que tienen
himen elastico, es decir, que no se rasga con la pene-
tracion, o que los hay muy delicados y que se rasgan
facilmente por una caida o accidente en bicicleta.
Incluso hay quienes no sangran cuando se rasga el
himen.
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Los 6érganos externos son la vulva, el monte de Venus, los labios mayores, labios
menores, clitoris y vestibulo.

ORGANOS
EXTERNOS

DESCRIPCION

Se le llama asi a la zona donde esta el conjunto de 6rganos sexuales externos y

vagina.

]
L]
L]
Vulva E la entrada a la vagina.
-------------- 1-------------------------------------------------------------
‘
Montede ! Esunacapa de tejido adiposo (similar a una almohadilla) que se encuentra sobre
Venus E el pubis. En la pubertad esta zona se cubre de vello pubico.
....-.-.‘.-...:....-.-.-........-.-..........-.-........-.-.......-..-.'.-..
L]
Labios i+ Son dos pliegues de piel que se unen al nivel del monte de Venus. Por la parte
E exterior esta cubierta de vello y por la interior es suave y brillante. Su funcién es
mayores ' proteger el vestibulo.
.-....-.......;....-.-..-.-.....-..-......-.--.-........-.....-......-.-.-..
'
. ]
Labios ¢+ Son estructuras de tejido mucoso que se unen para formar el clitoris.
menores
-....--..-....i.....-----....-..-.C.-..-.......‘-...-...---..-....-..-.‘.-..
]
'
! Esun pequeno organo formado de tejido eréctil. Se ubica encima del vestibulo
Clitoris ! yenelborde inferior del pubis, creando la zona de mayor excitacion sexual. En
i+ suestructura es muy similar al pene.
‘
-------------- doccesscsssssesscee e s s s e s e e e e e EEEEEEeEEEEEEeEEesEeEEeEEEESEeEREEe .
"
‘
Vestibulo E Es una cavidad formada por la desembocadura de la uretra y la entrada a la
]
L]
]

2



ESQUEMA: Aparato reproductor femenino /Organos externos

Monte de venus

Clitoris

Vulva
Vestibulo

/ Labios menores

M Labios mayores

-> Organos sexuales masculinos

Los 6rganos sexuales o genitales masculinos son testiculos, pene, vesiculas
seminales, préstata, glandula de Cowper, epididimo, conducto deferente,
eyaculador y uretra.

ORGANOS

DESCRIPCION

Testiculos

Epididimo

Conductos
deferentes

Vesiculas
seminales

Conductos
eyaculadores

L ]

Glandula
prostatica

L L L L L Ll L L T

Son las glandulas sexuales masculinas que producen la testosterona
(hormona masculina) y es el lugar donde se originan los espermatozoides.
Los testiculos estan dentro del escroto, que posee dos compartimentos y
que mantiene la temperatura de las glandulas.

Se encuentra en la parte superior del testiculo y es una especie de tubo

de 5 cm. Ahi terminan de madurar los espermatozoides y son almacena-
dos, en caso de no ser eyaculados son desintegrados y reabsorbidos.

Una especie de mangueritas a través de los cuales se desplazan los esper-
matozoides. Son dos, uno para cada testiculo. Conectan el epididimo y
las vesiculas seminales.

Dos glandulas ubicadas sobre la vejiga. Su funcién es almacenar los esper-
matozoides maduros, darles nutrientes y producir parte del semen.

Dos conductos que conectan las vesiculas seminales hacia la uretra. Su
funcion es transportar el semen.

- S R S R S S

Conocida también como préstata, esta ubicada debajo de la vejiga y
envuelve la parte superior de la uretra. Ahi se produce un liquido con
nutrientes que formara parte del semen y que permitira que los esperma-
tozoides sobrevivan en la vagina.




ORGANOS

La circuncision es un procedimiento quirargico
que consiste en remover todo el prepucio o parte
de él. En ocasiones esta operacion se realiza como
parte de un ritual religioso, o bien, por razones
médicas relacionadas a infecciones o anomalias
del prepucio. Secretaria de Salud,2010.

DESCRIPCION

Glandulasde
Cowper

Uretra

L L P L L N e

Estan debajo de la prostata, y son dos glandulas que producen un liquido
conocido como secrecion pre-eyaculatoria. La salida de este liquido no
es percibida por el hombre y puede contener espermatozoides.

sEsescesssscssscesssscsesesssse s s cEsssssssssssssesosasnensoes

Es un conducto que va desde la préstata hasta la punta del pene. Tiene
dos funciones: permitir que la orina circule desde la vejiga hacia el exte-
rior y que el semen sea eyaculado. Cuenta con un sistema de valvulas que
impide que los dos liquidos salgan al mismo tiempo.

Es un organo formado por tejido eréctil, cuenta con un abultamiento
[lamado glande (cabeza) que esta cubierto por una capa de piel llamada
prepucio, el reborde (corona) y el cuerpo (base). Durante la excitacion, el
flujo de sangre por el cuerpo del pene produce la ereccién, lo cual permi-
tira que pueda ser introducido en la vagina o el ano.
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PARA
Un pene erecto puede tener una longitud de 13a 17 R E

cm. Uno de los mitos mas conocidos respecto al FLE
pene es que entre mas largo sea mas placer produ- x I o

ce, lo cual es totalmente falso.
NAR

ESQUEMA: Aparato reproductor masculino

Vesiculas seminales

Conductos
eyaculadores

Glandula prostatica

Glandula de Cowper

Conductos
deferentes

Uretra

Epididimo

Testiculo

Prepucio




DIVERSIDAD SEXUAL

Aunque la sexualidad es Uno de los temas que menos se abordan en la escuela, la
uno de los aspectos mas comunidad o la sociedad en general es la diversidad
importantes de la vida de sexual. Para entender lo que es esto, antes es necesario
mujeres y hombres, es saber que nuestra identidad sexual se define por la forma
también uno de los mas en la que vivimos el deseo sexual, el cémo nos reconoce-
reprimidos. En la actuali- mos como hombres o como mujeres (identidad de
dad, algunas sociedades género), la atraccion que sentimos hacia mujeres, hom-
consideranquelorelacio- bres o ambos (orientacién sexual) y hasta la manera en la
nado a la sexualidad debe que nos asumimos socialmente como heterosexuales,
ser privado, malo o sucio, homosexuales, bisexuales, transexuales (identidad social).
y una de las consecuencias Todas las combinaciones que pueden resultar de esto es
de esto es que no se difun- lo que se [lama diversidad sexual.

de informacion al respecto.

Algunos cCONCeptos:

PARA

COM
PAR
TIR:

El matrimonio entre personas
del mismo sexo se legalizé por
primera vez en el 2001 en Paises
Bajos. Alafechasonyal0Olos
paises que permiten estas
uniones en todo su territorio.

Heterosexual:
Quien se relaciona eroética y afectivamente
con personas de otro sexo.

Homosexual:

Quien se relaciona erética y afectivamente
con personas del mismo sexo. En elcasodelas
mujeres se conoce también como lesbianas.

HSH (hombres que tienen

En México, estos matrimonios sexo con otros hombres):
so6lo son posibles en el Distrito Hombres que tienen practicas sexuales con
Federal. otros hombres, sin importar sus preferen-

cias sexuales o autoidentificacion.

Bisexual:
Quien se relaciona erética y afectivamente con mujeres y hombres.

Travesti:
Persona que usa ropa, lenguaje o actitudes propios de otro género, independientemente de su
orientacién sexual. Un hombre que viste de mujer no necesariamente es homosexual.

Transexual:
Persona que se siente atrapada en un cuerpo de otro sexo. Actualmente hay tratamientos y
operaciones que permiten a estas personas tener el cuerpo que desean.

Transgénero:
Mujeres y hombres que expresan su género de manera distinta a lo que la sociedad ha estable-
cido. En ocasiones modifican su apariencia fisica.

--------------------------------------------------------------------- e eee

Las orientaciones sexuales distintas a la heterosexual son frecuentemente
discriminadas, principalmente, por la ignorancia, porque se cree que no son
“normales”. Saber que la diversidad sexual existe y que es parte de la riqueza de
las diferencias humanas, nos permite promover el respeto yla igualdad de
oportunidades para todas y todos.

L L R R

PARA

RE

FLE La homofobia es el odio,

Para ejercer la sexualidad de manera

desprecio e intolerancia plena se requiere contar con informacion

XI hacia conductas atribuidas integral, actualizada, cientifica y libre de
NAR ala homosexualidad y prejuicios morales y religiosos. Esto,
puede expresarse con insul- aunado al conocimiento de los derechos

tos, burlas, negaciénde sexuales y reproductivos permiten una
derechos, golpes y hasta el expresion libre y responsable de la sexua-
asesinato. En México,la lidad, en la que se promueva la salud y el
discriminacién por prefe- desarrollo de las personas.
rencia sexual es un delito.

N




DERECHOS SEXUALES

Los derechos sexuales se derivan de los derechos huma-
nos, y de la misma manera se basan en la dignidad humana
y en la busqueda del mayor bienestar posible de las
personas. Parten de los principios de igualdad, libertad,
privacidad, respeto a la integridad corporal, autodeter-
minacion y la libertad de conciencia. Por todo esto,
deben ser respetados sin importar tu condicion social o
cultural, pertenencia étnica, tu religion, si eres hombre o
mujer, tu edad u orientacion sexual.

Estos derechos promueven
que cada persona puede
disfrutar de sucuerpoy
sexualidad de manera
placentera, segurae
informada. Su fundamento
se ubica en los derechos
civiles y politicos yen los

Para la proteccion de los derechos sexuales puede remitirse a la Constitucion
Mexicana. Los articulos 1°, 3°, 4°, 6° y 14° garantizan el derecho a no sufrir discri-
minacién de ningun tipo, a recibir educaciéon publica y gratuita, a proteger nues-
tra salud, a decidir cuando y cuantos hijos tener, a la libertad de expresién y el

A

derechos sexuales ®

Uno delos principales

objetivos de los derechos

sexuales es que las
personas logrenel
ejercicio auténomo de
una sexualidad sana,

placentera y sinriesgos,

independiente de los
fines reproductivos.
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economicos, socialesy
culturales, los cuales se
han comprometido a

los paises que, como

la Organizacion delas
Naciones Unidas.

Decidir libremente sobre mi cuerpo y mi sexualidad.
Ejercer y disfrutar plenamente mivida sexual.
Manifestar publicamente mis afectos.

Decidir con quién compartir mi vida y mi sexualidad.
Respeto de miintimidad y mivida privada.

Vivir libre de violencia sexual.

Igualdad de oportunidades y a la equidad.

Vivir libre de toda discriminacién.

Informacién completa,cientifica y laica sobre la sexualidad.

Educacion sexual
Servicios de salud sexual

Participacion enlas politicas pablicas sobre sexualidad.

respetar y garantizar todos

Meéxico, son integrantes de

derecho a la informacién.

La Ley General de Salud y
la Ley Federal para Preve-
nir y Eliminar la Discri-
minacioén sustentan tam-
bién lo relacionado a la
informacion, la no discri-
minacion yla elaboracion
de politicas publicas. A
nivel internacional, la
Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el
Desarrollo (El Cairo, 1994)
destaca la importancia de
brindar informacién y
servicios a la poblacién

adolescente sobre sexua-
lidad.

Los derechos sexuales deben ser difundidos de manera
clara, puntual y sencilla para asi garantizar que sean
entendidos por todas las personas y sobre todo poner
énfasis en que pueden vivir su vida con base en sus
propias opiniones, valores y necesidades y que nadie
tiene derecho de imponerles o prohibirles practicas
riesgosas para su salud o que limiten su disfrute.

La educacién sexual es uno de los temas clave, pues
garantizar este derecho facilita el alcance de los demas
en mejores condiciones. Por ejemplo, hablar de sexuali-
dad de manera integral, es decir, no sélo la parte biologi-
ca, sino que incluya autoestima, autoconocimiento,
relaciones interpersonales y salud, permite tomar deci-
siones en mejores condiciones. Con educacion sexual se
tienen mas probabilidades de llevar relaciones equitati-
vas, libres de coercion, explotacién o abusos sexuales.

La educacién sexual en México se introdujo hasta

1974.




DEREC Hos REP RODUCTWOS P Derecho a una educacion sexual basada en informacién veraz, oportuna, cientifica y libre de

prejuicios.

"""""""""""" P Derechoaobtener informaciény acceso a métodos anticonceptivos seguros,eficaces, factibles
Los derechos Los derechos reproductivos se basan en el derecho que y aceptables, incluyendo las mas modernas tecnologias, como el condén femenino y la
reproductivos son también tienen todas las personas para decidir libre y responsa- anticoncepcién de emergencia.
una extensiény blemente las cuestiones relativas a su reproduccion, a . e - )
especificacién delos tener acceso a informacién y medios para ello, el dere- P Elderechode .las mujeres a no. sufrir ci.lsc:nmmacmnes o trgFos desiguales por razon del emba-
derechos humanos, y hoaalcanmarelmacaito hivel dosalilen 12 soxtatidad razo o maternidad, en el estudio, trabajo y dentro de la familia.
conservar:n l.as mlsmas. y. la ’re!oroc‘ll’:cmon y a hacerlo sin recibir violencia ni P Derecho a los beneficios del progreso cientifico, con acceso a tratamientos y métodos para
caracteristicas, es decir, disciiminacion: atender problemas de infertilidad y esterilidad.
son inalienables,
intransmisiblese P Derecho a participar con voz y voto en la creacién de programas y politicas de salud sexual y
irrenunciables. No se reproductiva de y para jovenes.
pueden negar a nadie, no se =
pueden vender o ceder en
ninguna parte del mundo. CUALES son los
Tambiénsonuniversales,  dapachos reproductivos
lo que significa que son
para todas ytodos sin El acceso al aborto legal y seguro forma parte de
impo_rt_ar edad, rel{ugién, B Derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin los derechos reproductivos. En México, el aborto
condiciéon econdémica o riesgos, libre de violencia y discriminacién. es legal por diferentes causas: violacion, salud de
cultural. la mujer, peligro de muerte de la mujer, malforma-

P Elderechode hombresy mujeres de decidir libre y respon- ciones conténitas, entre otros, y se establecen en el

sablemente el tener o no hijos/as, el nimero y el intervalo Cédigo Penal de cada estado.
entre ellos, y a disponer de la informacioén, educaciéon y
medios para lograrlo.

P Elderecho adecidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.

P Acceso a servicios de salud integral, incluyendo servicios de salud sexual y reproductiva en

todas las etapas de la vida, con calidad, calidez, confidencialidad y libre de prejuicios. Los derechos reproductivos son validos no sélo para adultos, sino también
para adolescentes y menores. Las nifias ylos nifnos tienen derecho a una edu-

P Derecho a servicios de salud de calidad y atencién médica durante el embarazo, el parto, cacion temprana para que reciban informacion sobre medidas de autocui-
después del alumbramiento y el aborto; asi como aquellos que garanticen una maternidad dado y el como cuidar y ejercer su capacidad reproductiva. Por ejemplo,

segura, libre de riesgos en los periodos de gestacion, parto y lactancia y se brinde las maximas cuando una nifia o nifo recibe educacién sexual para conocer su cuerpo e
posibilidades de tener hijos/as sanos. identificar sus sensaciones, reconoce mas facilmente situaciones de riesgo
o de abuso sexual.




Como jévenes, también tenemos
derecho a que se nos brinde
informacion cientifica, a tomar
decisiones sobre nuestra salud
reproductiva. Nadie puede
obligarnos o forzarnos a usar
cierto método anticonceptivoo
a no usarlo, nodeben
presionarnos a tener relaciones
sexuales o a ser madresy
padres cuando no lo deseamos.

Para las y los adolescentes el respeto de sus dere-
chos sexuales y reproductivos debe traducirse en
informacién sobre planificacion familiar y salud
reproductiva, asi como el acceso no condicionado
a métodos anticonceptivos y a toda la informacion
necesaria para poder tomar decisiones sobre su
sexualidad a través de servicios amigables. La infor-
macion que se les proporcione debe ser confiden-
cial, respetuosa, libre de estereotipos o creencias
religiosas.

Los derechos reproductivos son reconocidos a nivel
internacional. En la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer efectuada en Beijing en 1995, se ratificé que los
derechos reproductivos son derechos humanos reconoci-
dosenlasleyes nacionales einternacionales. Enla Confe-
rencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (El
Cairo, 1994) se establecié que los derechos reproductivos
“se basan en el reconocimiento del derecho basico de
todas las parejas e individuos a decidir libre y responsa-
blemente el namero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la
informacion y de los medios para ello y el derecho a
alcanzar el nivel maselevado de salud sexual y reproduc-
tiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones
relativas a la reproduccién sin sufrir discriminacioén,
coacciones ni violencia, de conformidad con lo estableci-
do en los documentos de derechos humanos”.
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DESARROLLO DE LAS TECNICAS

Técnica: Coctel de frutas

Objetivo: Generar un ambiente de confianza entre las y los participantes.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y jovenes.
Materiales: Ninguno.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que puedan moverse de
lugar.

Tiempo aproximado: 15 minutos.
Grado de riesgo: 1,contacto fisico minimo, la temética no es confrontadora.

Descripcion:

La facilitadora/or pide que formen un circulo con las sillas, debe de quedar una silla
menos del nimero de participantes. A cada participante se le asigna el nombre de una
fruta (naranja, pifia, sandia y melén), sin que los demas lo escuchen. Se les da la
instruccién de que cuando escuchen el nombre de la fruta que les corresponde, las y
los participantes se levantaran y cambiaran de lugar en forma rapida, con el objetivo
de no quedarse sin silla. La persona que queda de pie inicia una nueva ronda con la
intencién de buscar una silla para sentarse. Al escuchar “Coctel de frutas” todas las
futas se cambian al mismo tiempo de lugar.

Procesamiento: Se les pregunta cémo se sienten, siles gusté o no el ejercicio.

Cierre: La facilitadora/or agradece su participacién recordando que es muy impor-
tante participar para que el trabajo del taller sea enriquecedor y de utilidad. Introduce
la siguiente actividad.

Técnica: Muro de saberes

Objetivo: Brindar informacién basica sobre los elementos que componen
la sexualidad.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y
jovenes.

Materiales:5 hojas de papel rotafolio, plumones de colores, masking-
tape, 31aminas de los holones (ver pag. 79).

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que
puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 40 minutos, divididos en dos partes: la prime-

ra para Sexualidad (30 min) y la segunda para Holones de la sexualidad
(10 min).

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la tematica puede
generar diferencia de opiniones.

Descripcion:
Primera parte

La facilitadora/or solicita alasy los participantes que se enumerendellal5 y
formen equipos de acuerdo al nimero que les toco. A cada equipo se le entre-
gara una hoja de rotafolio y una pregunta especifica sobre el tema, que
tendran que responder colocando la informacién en el papel (con letra clara,
de un color). Equipo 1: jqué saben o conocen sobre sexualidad?, Equipos 2:
;qué saben o conocen sobre género?, Equipo 3: jqué saben o entienden por
reproductividad, Equipo 4: jqué saben o conocen sobre erotismo?, Equipo 5:
¢qué saben o conocen sobre afectividad? Es importante que los equipos sélo
contesten especificamente sobre el subtema que les corresponde. (10 min)



Cuando los equipos hayan terminado deben colocar en la pared su rotafolio,
para que en plenaria se analice la informacion. Mientras el grupo comenta se
puede incluir o corregir dicha informacién, marcandola con otro color. La
facilitadora/or promovera la reflexiéon sobre el tema (20 minutos).

Segunda parte:

Al finalizar la plenaria, la facilitadora/or expone el tema del modelo de los
holones con el apoyo de las laminas (puede reproducirlas previamente en
hojas de rotafolio) (10 min).

Procesamiento: Se les pregunta de qué se dieron cuenta con el ejerci-
cio, si les fue facil o no identificar la informacién para cada subtema, espe-
cialmente lo correspondiente a la sexualidad, qué relevancia tiene hablar
de la sexualidad en su vida como adolescentes o jovenes.

Cierre: La facilitadora/or retoma que la sexualidad involucra todas la
areas de nuestra vida, de hecho desde que nacemos es parte de nosotros;
sin embargo, se le ha reducido al campo biolégico, las personas creen que
s6lo abarca lo genital y el hecho de tener relaciones sexuales. La sexualidad
esta integrada por varios procesos que se dan a lo largo de toda la vida, reto-
mar la teoria de los holones, mencionando que estos procesos estan
influenciados por el entorno en el que vivimos, por las familias,la escuela,la
comunidad; lo cual impacta en la vivencia de la sexualidad de las y los ado-
lescentesy jovenes.

Holones de la Sexualidad

REPRODUCTIVIDAD

(Por ejemplo,una familia nuclear es un Holén de una familia extensa, es decir, una familia que forma parte

Se llama Holéna aquello que es parte de un sistema pero que a su vez es un sistema en si mismo.
de otra familia.)
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Holondela
Reproductividad

Esta esfera se refiere a la capacidad
que tenemos las mujeresy los
hombres de reproducirnos. En este
grupo se ubica todo lorelacionado con
las caracteristicas fisicas y biolégicas
propias de cada sexo. Sin embargo, no
se limita a la fecundacién vy el
embarazo,también incluye la manera
en que apoyamos el crecimiento o
cuidamos de otras personasy,en
general,a nuestra capacidad de crear
(creatividad).

Holon del
género

Laidentidad de géneroesel
principal integrante de este
grupo, sin embargo, en este
holén también se incluye todo
lo relacionado alosrolesy
estereotipos de género,a las
expectativas que se generan a
partir del sexo de cada
persona,y atodala carga
social que esto implica.




Técnica: ;Como se llama aqui?

Objetivo: Mostrar las partes y nombres de los érganos sexuales femeni-

nos y masculinos.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: Laiminas de 6rganos sexuales masculinos y femeninos (Ver

pag. 84),letreros con nombres y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 15 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, la tematica puede ser

confrontadora.

Descripcion:

La facilitadora/or debe dibujar previamente las ilustraciones de las pag.
84,85y 86 en hojas tamano rotafolio,y elaborar las tarjetas de las paginas
87 y 88 en hojas tamano media carta. Para comenzar la técnica debera
pegar las ilustraciones en una pared donde todas/os las puedan ver.
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Se indica al grupo que el objetivo de la actividad es colocar los nombres
de los 6rganos sexuales en el lugar que corresponda. Para comenzar, la
facilitadora/or coloca 3 letreros como ejemplo, posteriormente solicita
que de manera voluntaria y por turnos pasen cinco personas a colocar el
resto de los letreros. Al terminar, la facilitadora/or revisara junto con el
grupo si los letreros se colocaron en el lugar correcto y en su caso, se
corregiran los que estén en el espacio equivocado (15 min).

Procesamiento: Se les preguntara si conocian o no todos los nombres
de los 6rganos tanto masculinos como femeninos, qué relevancia tiene que

los conozcan en su vida como adolescentes y jovenes.

Cierre: La facilitadora/or menciona que los seres humanos somos seres
sexuados desde que nacemos, que es muy importante que conozcan su
cuerpo incluidos los 6rganos sexuales tanto externos como internos, asi
como los del sexo opuesto, ya que esto ayuda a que comprendamos qué

cambios nos ocurren y cémo cuidarnos.
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Técnica: Una historia

Objetivo: Brindar informacién sobre los DSyR y su relacién con el ejerci-

cio de la sexualidad de las y los adolescentes.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 25 fotocopias de DSyR (Ver pag. 91), 4 fotocopias de la histo-
ria (Ver pag. 92) y lapices.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, la tematica puede ser

confrontadora.
Descripcion:

La facilitadora/or solicita alasy los participantes que se enumerendellal4y
que formen equipos de acuerdo al nimero que les tocé. A cada participante se
le entrega una fotocopia de los DSyR y a cada equipo se le reparte una hoja con
la historia. Les indica que en equipo deberan leerla y tratar de identificar qué
derechos sexuales y reproductivos encuentran en la historia y marcarlos en
las hojas con la informacién sobre DSyR (10 minutos). '



Cuando hayan terminado, la facilitadora/or pedira que de manera orde-
nada cada equipo mencione qué derechos identificé en la historia, para
finalizar la facilitadora/or,mencionara los derechos sexuales y reproduc-
tivos (15 minutos).

Procesamiento: La facilitadora/or pregunta si conocian los derechos

sexuales y reproductivos y si hay dudas sobre el tema.

Cierre: La facilitadora menciona que tanto los derechos sexuales como
los reproductivos se derivan de los derechos humanos, y de la misma
manera se basan en la dignidad humana y en la busqueda del mayor
bienestar posible de las personas. Parten de los principios de igualdad,
libertad, privacidad, respeto a la integridad corporal, autodeterminacién
y lalibertad de conciencia. Por todo esto,deben ser respetados sin impor-
tar la condicién social o cultural, pertenencia étnica, religion, sexo, edad
u orientacién sexual. Estos derechos promueven que cada persona
puede disfrutar de su cuerpo y sexualidad de manera placentera, segura

e informada.

[DERECHOS SEXUALES: |

Los principales objetivos de los derechos sexuales es que las personas

logren el ejercicio auténomo de una sexualidad sana, placentera y sin
riesgos, independiente de los fines reproductivos.

DERECHOS
REPRODUCTIVOS:

* Decidir libremente sobre mi cuerpo y mi sexualidad.
* Ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexual.
» Manifestar publicamente mis afectos.

* Decidir con quién compartir mi vida y mi sexualidad. Los derechos reproductivos

se basan en el derecho que
tienen todas las personas
para decidir libre y respon-
sablemente las cuestiones
relativas a su reproduccion,
atener accesoainformacion

* Respeto de mi intimidad y mi vida privada.
= Vivir libre de violencia sexual.
« Igualdad de oportunidades y a la equidad.

* Vivir libre de toda discriminacion.

y medios para ello, el dere-
cho a alcanzar el mas alto
nivel de salud en la sexuali-
dad y la reproduccién y a
hacerlo sin recibir violencia
nidiscriminaciéon.

* Informacién completa, cientifica y laica sobre la sexualidad.
= Educacién sexual.
* Servicios de salud sexual.

= Participacion en las politicas publicas sobre sexualidad.

= Disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, libre de violencia y discriminacioén.

* Decidir libre y responsablemente el tener o no hijos/as, el nimero y el intervalo entre ellos,y a
disponer de la informacién, educaciéon y medios para lograrlo.

* Decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.

* Acceso a servicios de salud integral, incluyendo servicios de salud sexual y reproductiva en todas
las etapas de la vida, con calidad, calidez, confidencialidad y libre de prejuicios.

» Servicios de salud de calidad y atencién médica durante el embarazo, el parto,después del alumbra-
miento y el aborto; asi como aquellos que garanticen una maternidad segura, libre de riesgos en los
periodos de gestaciéon, parto y lactancia y se brinde las maximas posibilidades de tener hijos/as
sanos.

» Educacién sexual basada en informacién veraz, oportuna, cientifica y libre de prejuicios.

* Obtener informacién y acceso a métodos anticonceptivos seguros, eficaces, factibles y aceptables,
incluyendo las mas modernas tecnologias, como el condén femenino y la anticoncepciéon de emer-
gencia.

= El derecho de las mujeres a no sufrir discriminaciones o tratos desiguales por razén del embarazo
o maternidad, en el estudio, trabajo y dentro de la familia.

= Beneficios del progreso cientifico, con acceso a tratamientos y métodos para atender problemas de
infertilidad y esterilidad.

« Participar con voz y voto en la creacion de programas y politicas de salud sexual y reproductiva de y
para jovenes.




UNA HISTORIA

Susana tiene 17 afios, es estudiante, disfruta platicar con sus amigas y le gusta
Ratl desde hace mucho tiempo... pero no se animaba a decirselo.

Un dia saliendo de la escuela, Raul se acercé a ella y la acompané a su casa. En
el camino la invit6 a salir y después de unos dias le pidié que fuera su novia lo
cual ella acepté. Susana nunca habia tenido novio, y aunque estaba muy con-
tenta no podia evitar sentirse apenada cuando algunas personas la miraban
“feo” después de que Raul le daba un beso en la calle.

Después de 6 meses de noviazgo, Ratl quiso que tuvieran relaciones sexuales
pero Susana no estaba muy segura. A ella le preocupaba quedar embarazada
como Lilia,una vecina suya a la que expulsaron de la escuela y sus padres obli-
garon a casarse con el muchacho a quien apenas conocia.

Susana decidi6 contarle esto a Ana, su mejor amiga, quien la acompané al
Centro de Salud para que les dieran informacion, pues aunque en la escuela
les han mencionado los métodos anticonceptivos, el director nunca ha dejado
que les expliquen como funcionan. Alllegar a la sala de espera,una enfermera
las recibi6 y les pregunto si iban a consulta. En cuanto Susana le dijo que bus-
caba orientacioén y que le proporcionaran un método anticonceptivo la enfer-
mera muy seria les respondié: “Estan muy chicas para eso,ademas ya se nos
terminaron los condones. Si quieren que las atiendan deben venir con sus
padres o con sus esposos”. Les hablé tan fuerte que todas las personas de la
sala las voltearon a ver, incluyendo a Don Roque, el duefio de la carniceria de
su colonia. Susana pensé que seguro le contaria a su mama.

Cuando salieron del Centro de Salud, Ana dijo que quizas las atenderian en
otra clinica pero Susana ya no quiso ir. Pensé que si Don Roque no le decia
nada a su mama, a lo mejor podria convencerla de darle algiin dinero extray
asi podria comprar condones en la farmacia, aunque aun faltaba ver cémo le
pediria a Raul que se cuidaran. Pero ya no queria pensar en eso, habia sido
suficiente por un dia.

Técnica: Yo opino....

Objetivo: Abrir un espacio para que el grupo exprese como se siente y qué

se lleva del taller.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jévenes.
Materiales: Ninguno.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 15 minutos.

Grado de riesgo: 1, no hay contacto fisico y la tematica no es con-

frontadora.
Descripcion:

La facilitadora/or solicita a las y los participantes que se pongan de pie
formando un circulo y les pide que por turnos completen las frases "YO
OPINO...", diciendo una reflexién breve sobre alguno de los temas que se
vieron en el taller,y "LO QUE ME LLEVO DEL TALLER ES...". La facilitadora/or
inicia para ejemplificar.

Cierre: Se les agradece la participacién en el taller.
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MODULO 3:
EMBARAZO ADOLESCENTE Y
PLAN DE VIDA

Objetivo General:

Que las y los participantes conozcan los conceptos basicos relacionados con embarazo adolescente,
plan de vida, amor propio y habilidades para la vida.

Objetivos especificos:
Facilitar el reconocimiento de los aspectos biopsicosociales (causas y consecuencias) del
embarazo adolescente a partir de la percepcion que tienen las y los jévenes, e identificar
los recursos para prevenirlo.
Propiciar la identificacién de factores personales y del entorno que puedan influir en el
plan de vida, a través de su relacion con las habilidades para la vida y el embarazo adoles-
cente.
Dar la definicion de amor propio y favorecer la identificacién de cualidades y habilidades
de las y los participantes.

Paralaimparticion a:

 Adolescentes y jovenes de entre 15 y 24 afos.
» Mujeres y hombres.
Grupos de 15 a 25 personas.

Este modulo de capacitacion esta conformado por las
siguientes secciones:

-Desarrollo teérico de los temas.

Informacion basica sobre cada uno de los temas, como la definicion de embarazo adolescente, causas
y consecuencias, explicacién del plan de vida, qué es el amor propio y cuales son las habilidades para
la vida. Incluye datos para compartir y recomendaciones para obtener mayor informacion.

- Carta tematica para taller de 2 horas.
Propuesta de actividades, duracion y lista de materiales necesarios para impartir la capacitacion.

- Desarrollo de las técnicas.
Descripcién de cada una de las actividades a desarrollar con indicaciones, informacién y material de
apoyo. Para conocer mas ejercicios sobre el tema, consulta el Anexo: Técnicas complementarias.
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EMBARAZO ADOLESCENTE
Y PLAN DE VIDA

En México, 700,577 mujeres de entre 12 y 19 afios
han sido madres al menos una vez, de las cuales
7,608 son menores de 14 afios. Censo 2010.

EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo adolescente ha existido en muchas culturas
y ha estado presente en nuestro pais a lo largo de la
historia, sin embargo, existen diversos factores que deter-
Se llama embarazo adoles- minan que un embarazo en esta etapa puede resultar
cente o embarazo precozal complicado para la mujer, la pareja y las familias, asi
que se da durante la ado- como para las estrategias de desarrollo del pais.

ALGUNAS CAUSAS Y CONSECUENCIAS

lescencia de la mujer, es

decir, entre los 10 y 19 afios Desde la primera menstruacién de la mujer y desde que el
de edad. hombre comienza a eyacular (entre los 12 y 13 anos de
edad) puede producirse un embarazo, incluso desde la
primera vez que se tiene una relacion coital (penetracion
del pene en la vagina).

Sibien cada adolescente puede vivir un embarazo de manera distinta, diver-

sas investigaciones respaldan su complejidad por las afectaciones que tiene
a nivel personal y social.

PARA
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En la mitad de los casos enlos que hay un emba-
razo adolescente, éste no es planeado y cuando

Lasrazones por las que se
da el embarazo a edades
tempranas son muchas,
desde faltade
informacion, presién de
la pareja, imposibilidad
de negociar el usode
anticonceptivo o la falla
de éste, falta de
oportunidades o por una
violacion.

.

se da, puede traer complicaciones para las y los
jovenes en distintos aspectos (fisicos, econémi-
cos, psicosociales, etc.).

Cabe mencionar que ademas de las implicaciones a
nivel personal y social que puede tener el embara-
zo antes de los 19 afos, existe una preocupacion
alrededor de la tasa especifica de fecundidad ado-
lescente, es decir, el nimero de embarazos adoles-
centes que se dan en el pais al afo. Si bien es cierto
que las cifras han disminuido, no lo han hecho al
ritmo que en mujeres mayores de 20 afios,donde la
reduccion ha sido mas notable.

Tanto en zonas rurales como en las
grandes ciudades, se retinen elemen-
tos que pueden propiciar el embarazo
en la adolescencia, que van desde lo
fisico y psicolégico hasta lo social y
cultural. Influye la educacién, la
presioén social, la condicién socioeco-
noémica, el género, las oportunidades
de desarrollo y el estado emocional.

FLE
XI10
NAR

Un embarazono planeadoenla
adolescencia puede enfrentarse
de 3maneras: convertirseen
madre, llevar atérminoel

embarazo perodarloen adopcion

o interrumpirlo. (Nota: en
Meéxico, el abortoeslegal enel
Distrito Federal hasta las12
semanas, en otros estados esta
despenalizado por otras causales
como violacién, riesgo de muerte
o afectaciones a la salud, -por
ejemplo: la salud mental-.
Consulta la legislaciéon aplicable
en tuestado).




Algunos de los elementos que se identifican como causa pueden en ciertos
casos presentarse como consecuencia. A continuacién se enlistan los mas

recurrentes:

@) Educacién

Algunas mujeres interrumpen sus estudios o En el caso de las mujeres que estan estu-
ya no pueden continuar en la escuela por diando cuando se presenta el embarazo,
razones econémicas. En ocasiones, por cues- éste puede provocar la interrupcién de
tiones de género, se da la prioridad a hijos sus estudios. Esto sucede porque la
varones para que estudien y a las mujeres se mujer no cuenta con el respaldo de sus
les mantiene en el hogar realizando tareas padres o porque pueda tener un emba-
domeésticas. Ante la falta de estudios o la razo de alto riesgo, o también puede
imposibilidad de conseguir un empleo y sin depender de causas externas, como la
un proyecto de vida claro, las adolescentes discriminacién por parte de autorida-
pueden elegir apresurar su paso a la maternidad. des escolaresolafalta de aceptacién por

parte de sus compafieras y compaifieros.

Las mujeres que cuentan con apoyo econémico y para el cuidado de sus hijas/os
tienen la posibilidad de retomar sus estudios, sin embargo, lo comin es que no
lo hagan, principalmente en contextos no urbanos.

@) Falta de educacién sexual

La mejor manera de evitar embarazos no planificados es contar con la informa-
cion y las herramientas necesarias para prevenirlos.

Peseaqueenlaactualidad

resulte sencillo acceder a Aunque esta en la ley, en México existen pocos progra-
informacién enla escuela, mas efectivos de educacion sexual integral para jovenes.
ferias de salud, clinicas o Generalmente la informacion que se imparte es sélo
internet sobre el uso de sobre aspectos bioldgicos. Algunas ideas culturales o
anticonceptivos, especial- religiosas pueden convertirse en barreras para acceder a
mente en la poblacién informacion cientifica y laica. En ocasiones, el mismo
joven existe mucha desin- profesorado escolar carece de capacitacion e informa-
formacion pues la reciben cion actualizada o tiene prejuicios sobre el ejercicio
cargada de mitos o datos sexual de las y los jovenes.

erroneos.

De esta manera, aunque se use algin método anticonceptivo, la informaciéon
errénea o la falta de ésta puede provocar que el método se emplee inadecuada-
mente y pierda su efectividad. Incluso es necesario saber que todos los métodos
tienen margen de error.

La informacion sobre derechos sexuales y reproductivos es fundamental para
que las y los jovenes tengan mayores posibilidades de ejercer una vida sexual
plena sin embarazos no deseados.
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{ Acceso a servicios

Aunque los servicios de salud atiendan a toda la
poblacién, es necesario que se considere la situacién
especifica de las y los jovenes para que tengan un
acceso efectivo y se contribuya a que reciban la
atencion que requieren. Por ejemplo, si los horarios
de servicio en la clinica coinciden con los horarios
escolares se genera una barrera, al igual que si se pide
que les acompane un adulto, pues el inicio de la vida
sexual no suele ser algo que se trate abiertamente
con madres y padres, y ademas es una violacion a sus
derechos sexuales y reproductivos.

Segun un estudio realizado en adolescentes y
jovenes de Chiapas, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca,
del total de las y los entrevistados que asegura-
ron haber tenido relaciones sexuales, sélo el 52
por ciento ha usado algin método anticoncep-
tivo en todas sus relaciones. De las y los jovenes
que senalaron haber usado métodos anticon-
ceptivos en su primera relacion sexual, el 63 por
ciento los obtuvieron en farmacias y sélo el 24
por ciento en algan centro de salud. Equidad de
Género, Ciudadania, Trabajo y Familia - Insad,

También se ha identificado
que no se cuenta con abasto
suficiente de métodos
anticonceptivos olasylos
jovenes no acuden a los
servicios de salud.

La Ley General de Salud establece en su articulo
67 que “la planificacion familiar es prioritariae
incluye informacién y orientacién educativa
para las y los adolescentes y jovenes e infor-
macion a la mujer y al hombre sobre la inconve-
niencia del embarazo antes de los 20 afos de
edad”

La Norma Oficial Mexicana de Planificacion Familiar que da los
lineamientos para la prestacién de servicios de planificacién familiar
tanto pablicos como privados establece que: Los servicios de planifi-
cacion familiar, su promocién y difusion , informacién y educacion,
consejeria, seleccion, preescripcion y aplicacion de todos los métodos
anticonceptivos deben ofrecerse independientemente de la causa que
motive la consulta y demanda de estos servicios, a todas las personas
en edad reproductiva, incluyendo a las y los adolescentes. Asi mismo
sefiala que en la consejeria se debe dar particular atencién a las y los
adolescentes.

Por ello, existen servicios amigables que estan dirigidos especificamente
a poblacién joven, como los Centros de Atencién Rural al Adolescente
(CARAS), los Centros Amigables en Salud para Adolescentes y las Unida-
des Amigables en Salud para Adolescentes, el primero del programa
IMSS Oportunidades y los otros dos de la Secretaria de Salud.

Los servicios que se brindanen
estos espacios no sélo consistenen
proporcionarte métodos
anticonceptivos, también incluye
consultas, consejerias y una
atencion integral en materia de
salud sexual y reproductiva.

Puedes consultar el directoriode
los servicios amigables entu
estadoen:
www.planificanet.gob.mx/
index.php/donde-acudir/donde-

acudir/red-ayuda.php




©) Pobreza

La pobreza es uno de los
factores que influye en el
embarazo adolescente y
que también hace mas
drasticas las consecuen-
cias que se presenten.

En México existen diversos estudios e inves-
tigaciones que han demostrado que un
embarazo adolescente contribuye a la repro-
duccién de la pobreza, pues cuando las muje-
res dejan de estudiar tienen menos oportuni-
dades de conseguir trabajos bien pagados y
sus posibilidades de desarrollo disminuyen,

Impacta en la educacion pues las y los jovenes pueden
dejar la escuela para ayudar a su familia, lo cual dificulta
que reciban informacion. También tienen menos acceso a
métodos anticonceptivos pues sélo pueden obtener los
que son gratuitos y deben sujetarse a su disponibilidad.

Las mujeres pobres son mas susceptibles a vivir violencia
y a sufrir de afectaciones en su salud que aumentan el
riesgo del embarazo, por ejemplo, la desnutricion. Las
opciones para el desarrollo personal son menos cuando
se vive en pobreza, por lo que el inicio de una familia
puede verse como la mejor opcion para brincar a la adul-
tez y obtener respeto en su comunidad.

La edad tempranayla

de manera preocupanteel
riesgo de mortalidad
materna (muerte por
embarazo, parto o aborto).

lo cual también repercute en las condiciones

en las que viviran sus hijas/os.

©) Factores fisicos

LR R R E )

Aungque el cuerpo de la mujer comienza el proceso de ovulacién entre los 9y los 15
anos, a esa edad el desarrollo fisico atin no esta consolidado para la reproduccién.

Un embarazo antes de los 19 afios de edad puede representar un riesgo a su salud.

.

pobreza extrema aumentan

En mujeres adolescentes la probabilidad de presentar abortos espontineos o
partos prematuros es mayor. Ademas, los bebés producto deunembarazo adoles-
cente suelen tener bajo peso y talla al nacer.

PARA
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El mayor riesgo de mortalidad materna corres-
ponde a las adolescentes de menos de 15 anos.

(OMS, 2010) El riesgo de muerte materna es tres
veces mayor en mujeres indigenas. (Tu futuro en
libertad. GDF)

Factores psicosociales ]

La sobrevaloracion de la maternidad, la falta de apoyo comunitario para que las y los jévenes
asuman y ejerzan su sexualidad libre y responsablemente, los mitos y los prejuicios son algunos
de los factores psicosociales que influyen en el embarazo adolescente.

Se ha encontrado que
existe unarelaciéon entreel
embarazoaedad
temprana yel miedoa
estar sola/o, la posibilidad
de sentirse adulto, la falta
de afectoyde
comunicaciéon con madres
y padres, la curiosidad, la
busqueda de
independencia, la presion
social yla violencia.

Como consecuencia, el embarazo puede dismi-
nuir el amor propio de la mujer, haciéndola
sentir rechazo o exclusién, hay un drastico
aumento de responsabilidades, puede surgir o
agravarse la violencia y también puede darse el
matrimonio forzado. De manera opuesta, en
algunos casos la maternidad es usada para
reafirmarse y ocupar un lugar de mayor valor
dentro de la familia o en la comunidad.




PLAN DE VIDA

El plan o proyecto de vida es un boceto o esquema sobre la vida que deseamos
tener, las metas que queremos alcanzar y los pasos para cumplirlas. Una vez

que lo hemos elaborado nos sirve de guia y facilita nuestra toma de decisio-
nes, pues tenemos una idea del camino que queremos recorrer.

ALGUNAS caracteristicas
del plan de vida son:

» Es personal y Ginico: Se basa en los gustos, intereses, capacidades, limitaciones,
situacién y suefios de cada persona.

P Puede modificarse: Alolargo de la vida pueden cambiar las condiciones o los
propios intereses de las personas.

» Es progresivo: Puede contener metas a corto, mediano y largo plazo.

P Esintegral: Abarcatodoslos aspectos de la vida,como educacién,desarrollo profe-
sional y laboral, relaciones de pareja y familiares, salud, entretenimiento, entre otras.
Ademas, es posible incluir el proyecto personal en el comunitario.

El momento ideal para realizar un plan de vida es enla adolescencia, pues desde
esta etapa empiezan a tomarse decisiones que pueden marcar la vida de las per-
sonas, como elegir qué estudiar, cudndo iniciar la vida sexual o si se desea emi-
grar de la comunidad.

.

La sola existencia de un
proyecto de vida aumenta
las probabilidades de que las
y los adolescentes y jovenes
desarrollen habitos relacio-

nados con sus metas, por
ejemplo, el estudio, el ejerci-
cioy el cuidadode su salud o
la prevencién de embarazos
durante la adolescencia.

Cuando no existen oportunidades escolares, laborales o
de reconocimiento social, es mas complicado pensar a
futuro, especialmente si no se tienen satisfechas necesi-
dades basicas como alimentacion o vivienda pues las
personas se concentran en cubrir lo minimo necesario en
el dia a dia.

Factores psicosociales ]

La sobrevaloracion de la maternidad, la falta de apoyo comunitario para que las y los jévenes
asuman y ejerzan su sexualidad libre y responsablemente, los mitos y los prejuicios son algunos
de los factores psicosociales que influyen en el embarazo adolescente.

PARA Cuando las comunidades fomentan el sentimiento de perte-
RE nencia de las y los adolescentes y promueven el disefio de su

FLE plan de vida, es posible que ellas y ellos generen proyectos en
los que participen como miembros activos, considerando en

XIO sus metas la contribucion a su comunidad, no sélo mirandose

N AR como futuro de ella, sino como participes de su presente.

- R D D S e

Cuando un embarazo adolescente altera el plan de vida es complicado que se
retomen las metas, en ocasiones deben adaptarse o, mas gravemente, se

abandonan.




AMOR PROPIO

Desde la infancia se va construyendo el amor propio,
primero por el trato de la madre y/o el padre o la familia

en general; luego en la adolescencia, influye la opinion

El amor propio es quererse. del grupo de amigas/os, companeras/os de la misma

Confiar enuna ouno
mismo, valorarse, tratarse
conrespeto y carino.

edad o las personas a las que se admira, pero sobre todo,
toma fuerza el valor que se da uno/a mismo/a.

Durante la adolescencia influyen también los cambios

fisicos, pues el cambio de apariencia puede provocar
sentimientos como verglenza, orgullo o preocupacion.

El amor propio se refleja de distintas maneras,
por ejemplo, cuando cuidas tu salud, aceptas
tus errores, reconoces tuslogros, compartes tus
opiniones, muestras tus sentimientos, defien-
des tus ideas, apoyas a tu comunidad, respetas
la naturaleza, te enorgulleces de tus origenes,
sefialas las injusticias o reconoces las cualida-
des de las demds personas.

Para fomentar que las y los adoles-
centes y jovenes alimenten su amor
propio es importante el contexto,
la educacién, la familia, pero sobre
todo que puedan mirarse como
personas Unicas, con cualidades y
defectos, que pueden decidir sobre
su vida, y que, como las y los
demas, son personas valiosas.

Cuando te amas puedes mejorar tu relacién con tu entorno, no sélo con tu familia,
sino con tu comunidad y con los recursos naturales, pues puedes identificar tu

valor como persona y la importancia de tus acciones,ideas y suefios.

Cuando una persona adolescente tiene poco amor propio quiere decir que niega o no
tiene las condiciones para ver su valor. Con esta desvalorizacién también disminuye el
autocuidado, lo cual le pone en riesgo, pues esta mas propensa a ser victima de violen-
cia, tener relaciones sexuales forzadas o sin proteccioén, y por lo tanto,a tener un emba-

razo no planeado.

HABILIDADES PARA LAVIDA

Las habilidades para la vida son un conjunto
de destrezas que las personas podemos desa-
rrollar para desenvolvernos de mejor manera
en diversos ambitos de la vida, como en lo
social, lo laboral o emocional. Estas habilida-
des nos permiten reconocernos como perso-
nas (individuales) y reconocernos dentro de la
sociedad revisando nuestra relacién con las
demas personas.

La importancia de desarrollar estas
herramientas desde la adolescencia
es porque su practica promueve el
amor propio y facilita que se elabore
un plan de vida basado en los propios
intereses, gustos y en el bienestar
personal y el de la comunidad.

Ademas, las habilidades para la vida son consideradas herramientas que
facilitan una sana y nutritiva transicién de la juventud a la etapa adulta, pues

permiten tener mayores elementos al momento de enfrentarse a situaciones
que se desconocen o no se esperan (como el inicio de la vida sexual o el usode
métodos anticonceptivos).

Autoconocimiento:

.

Conocerse a si mismo. Saber cual es su caracter, identificar fortalezas y debilidades, lo que les
gustay lo que no,y cudales son los valores o principios en los que creen. Identificar qué de lo que
nos dan las demas personas nos enriquece.




Empatia: Manejo de tensiones y estrés:
Ponerse “en los zapatos” de otras personas para comprender mejor sus acciones, opiniones o Distinguir cuales son las situaciones que generan tension y estrés y la manera en la que nos
emociones. Esta herramienta sirve también para reconocer las diferencias y tener relaciones afecta, con el fin de disminuir el impacto de manera saludable sin tener que evadir.

sociales mas respetuosas.

Comunicacion asertiva:
Expresar de manera apropiada las ideas, necesidades o sentimientos. Decir las cosas claras
tomando en cuenta el contexto y la cultura, pero sobre todo, con un profundo respeto a la perso-
na que nos escucha, considerando sus ideas y sentimientos.

Relaciones interpersonales:
Establecer relaciones constructivas con las y los demaés; nutrirlas, conservarlas y saber termi-
nar aquellas que ya no se desean.

Toma de decisiones:
Revisar cada situacién considerando los factores que influyen en ella y evaluar las distintas
posibilidades con sus respectivas consecuencias al tomar una u otra decision.

Resolucion de conflictos:

Enfrentar los problemas de manera flexible y creativa, buscando alternativas y asumiendo que
mas alla de ser barreras, cada conflicto puede convertirse en una oportunidad de cambio y
crecimiento personal.

Pensamiento creativo:
Observar larealidad desde distintas perspectivas. Inventar, crear,impulsar algo nuevo o,simple-
mente, de manera distinta. Las ideas, sentimientos, emociones y suefios forman un papel
primordial en la creatividad.

Pensamiento critico:
Cuestionar, investigar,analizar y evaluar situaciones para demostrar unaidea,interpretar cierta
informacion,llegar a conclusiones o solucionar un problema.

Manejo de emociones y sentimientos:
Permitirse sentir las diversas emociones o sentimientos que se presenten, sin juzgar ni calificar
ninguno de ellos, para comprender lo que sentimos y por qué lo sentimos.

Existen otras habilidades que sehanidointegrando a estalista

basica de 10. Para conocerlas puedes consultar el documento
Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo salu-
dable de nifios y adolescentes, de la Organizacion Panameri-
cana de la salud. Encuéntralo en:

www.paho.org/Spanish/HPP/HPF/ADOL/Habilidades.pdf
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DESARROLLO DE LAS TECNICAS

CARTATEMATICA



DESARROLLO DE LAS TECNICAS

Técnica: Yosoy...

Objetivo: Generar un ambiente de confianza entre las y los promotores.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y jovenes.
Materiales: Ninguno.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que puedan moverse de
lugar.

Tiempo aproximado: 15 minutos.
Grado de riesgo: 1,no hay contacto fisico,no genera confrontacién.

Descripcion:

La facilitadora/or solicita a las y los participantes que dejen cualquier cosa que les
pueda estorbar y se coloquen de pie en circulo. Explica que cada uno/a dira su nombre
y dos cualidades positivas que tenga. El juego consiste en que las cualidades deben
iniciar con alguna de las iniciales de su nombre o apellido. Ejemplo:

“Minombre es Daniela Lépez y soy Dulce y Lista”

La facilitadora/or inicia y seguira la persona que se encuentre a su izquierda, respon-
diendo lo mas rapido que pueda. Si alguna de las/os participantes se traba, debera
moverse del circulo y colocarse a la derecha de la facilitadora, asi tendra tiempo para
pensar en sus cualidades. El ejercicio termina hasta que todas/os hayan pasado.

Procesamiento: Se les pregunta qué les parecié el juego, cémo se sienten para
iniciar el taller.

Cierre: La facilitadora agradece la participaciéon recordando que es muy importante
participar para que el trabajo del taller sea enriquecedor y de utilidad. Introduce la
siguiente actividad.
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Técnica: Conysin.

Objetivo: Reconocer los aspectos biopsicosociales (causas y consecuen-
cias) del embarazo adolescente a partir de la percepcién que tienen las y los
adolescentes, e identificar los recursos para prevenirlo.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y
jovenes.

Materiales: 4 hojas de rotafolio, plumones de colores y maskingtape,
lamina con definicion de embarazo adolescente (Ver pag. 117).

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que
puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 30 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero el contenido puede
generar diferencia de opiniones.

Descripcion:

Antes de iniciar la técnica es importante que la facilitadora/or pre-
sentela definicion de embarazo adolescente a la cual se esta hacien-
doreferencia. (Consultar informacién de la pag.117)

La facilitadora/or coloca dos rotafolios en la pared, uno con el titulo
“CON" y el otro con el titulo “SIN”. Inicia con una lluvia de ideas pregun-
tando a las y los participantes como se imaginan que seria su vida CON
un embarazo adolescente y SIN un embarazo adolescente, mientras la
facilitadora/or anota los comentarios en el rotafolio que corresponda (10
minutos).



Después pega otros dos rotafolios,uno con el titulo “CAUSAS” y otro con
el titulo “CONSECUENCIAS". La facilitadora/or inicia la reflexién pre-
guntando cuales creen que sean las causas y consecuencias del embara-
zo adolescente,anotando los comentarios en los rotafolios (10 minutos).
Finalmente promueve la reflexién sobre las formas de prevenir el emba-
razo adolescente (10 minutos).

Procesamiento: Se pregunta de qué se dieron cuenta con el ejercicio,
qué informacién tienen sobre el tema,cémo se ve el embarazo adolescente
desde las y los adolescentes dentro de su comunidad, cémo se relaciona el
tema de embarazo adolescente con el tema de sexualidad y de derechos
sexuales y reproductivos, qué relevancia tiene hablar de embarazo ado-
lescente y su prevencion.

Cierre: La facilitadora/or recuerda que el embarazo no sélo es un proceso
biolégico, también es psicolégico y social. En la mitad de los casos en que
hay un embarazo adolescente, éste no es planeado. Las razones por las que
se da el embarazo a edades tempranas son muchas,que van desde lo fisicoy
psicolégico hasta lo social y cultural. Influye la educacion, la presién social,
la condicién socioeconémica,el género,las oportunidades de desarrolloy el
estado emocional. Esto es, desde falta de informacién, presiéon de la pareja,
imposibilidad de negociar el uso de anticonceptivo o la falla de éste, falta de
oportunidades, por una violacién o por la sobrevaloracion que tiene la
maternidad en la sociedad. Las consecuencias derivadas delembarazoenla
adolescencia repercuten en diferentes areas de la vida: fisica, psicolégica, y
social, lo cual tiene un impacto en el plan de vida de las y los adolescentes,
por ejemplo la desercién escolar, que conlleva menores posibilidades de
trabajos bien pagados y disminucién de las posibilidades de desarrollo. Vale
la pena mencionar que algunos de los elementos que se identifican como
causa pueden en ciertos casos presentarse como consecuencia de los
embarazos precoces. Por todo esto es importante que se trabaje el tema y
que como adolescentes identifiquen las formas de prevenir embarazos.

EMBARAZO ADOLESCENTE

Se llama embarazo adolescente o embarazo precoz al que
se da durante la adolescencia de la mujer, es decir, entre

los10 y 19 anios de edad.

Existen diferentes razones por las que se da el embarazo
a edades tempranas, como:

Falta de informacion.
Presién de la pareja.

Imposibilidad de negociar eluso de anticonceptivo ola
falla de éste.

Falta de oportunidades.
Por una violacién.

Sobrevaloraciéon de la maternidad.

Una de las principales caracteristicas del embarazo ado-
lescente es que en la mitad de los casos no es planeado y
cuando se da, las y los jovenes no cuentan con las condi-
ciones optimas para convertirse en madres y padres.




Técnica: Ubicaindome en el mundo.

Objetivo: Identificar los factores personales y del entorno que pueden
influir en el plan de vida de las y losadolescentes, vinculandolo con las habi-

lidades para la vida y el embarazo adolescente.

Nuamero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 25 hojas blancas tamario carta, colores o crayolas, 2 hojas de

rotafolio, plumones de colores y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero el contenido puede

generar diferencia de opiniones.
Descripcion:

La facilitadora/or entrega a cada participante una hoja blanca y colores
o crayolas, les pide que de manera individual hagan un dibujo que
responda a la siguiente pregunta jCémo te gustaria que fuera tu vida en
10 afios? Pueden incluir elementos sobre sus estudios, trabajo, relacio-
nes de pareja, vida sexual, uso de métodos anticonceptivos, maternidad
o paternidad (5 minutos).
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Cuando hayan terminado se pide que de manera voluntaria comenten las
caracteristicas de su dibujo sobre esa vida a diez afos, la facilitadora/or
pegara una hoja de rotafolio en la pared y anotara la informacién general
de las participaciones, por ejemplo: estudiar, viajar, casarse, tener una fami-
lia (maternidad y paternidad), etc. (10 minutos).

Después la facilitadora/or propiciara la reflexién preguntando qué
elementos pueden impedir que se realice esta vida, pegara otra hoja de
rotafolio y anotara los comentarios.

Finalmente hablara de la importancia de identificar estos obstaculos,
vinculando el tema con las habilidades para la vida y con el ejercicio
anterior de embarazo adolescente, mencionando de qué manera el
autoconocimiento, la toma de decisiones, la resolucién de conflictos,
las relaciones interpersonales, la comunicacion asertiva, entre otras,
son herramientas que nos ayudaran a alcanzar nuestras metas (10
minutos).

Procesamiento: Se les pregunta de qué se dieron cuenta al describir su
plan de vida, qué tiene en comun o en qué difieren sus propuestas, siles fue
facil o dificil imaginar lo que puede impedir esa propuesta, si han pensado
en su plan de vida. De qué se dieron cuenta al hablar de “plan de vida” con
relacion al embarazo adolescente. Para qué es importante que hablen y

discutan estos temas como adolescentes y jovenes.



Cierre: Se menciona que el plan de vida es diferente en cada persona,
tiene que ver con las ideas, suenos, deseos y expectativas que tenemos de
nosotras/os mismas/os como adolescentes y jovenes, se relaciona con la
historia de vida de cada una/oy puede estar influenciado por las personas
que estan a nuestro alrededor como lo son los padres/madres,amigos, pare-
jas, asi como la forma de vida de nuestra comunidad. El plan de vida tiene
una relacion muy importante con las habilidades para la vida, ya que a partir
de éstas es que podemos construirlo y orientarlo hacia nuestras necesida-
des, aspiraciones y deseos como adolescentes o jovenes. La facilitadora/or
invita a que conserven el dibujo como un recordatorio de lo que quieren en

susvidas.

Nota: Para realizar el cierre es importante consultar
informacion de habilidades para la vida en la pag. 109.
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Técnica: Las manos.

Objetivo: Reconocer las cualidades y habilidades que tienen las y los ado-

lescentes.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 25 hojas blancas, colores, lapices o plumas, 1 hoja de rotafo-

lio, plumones y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero el contenido puede

ser confrontante.
Descripcion:

La facilitadora/or reparte una hoja blanca y colores a cada participante, les
pide que de manera individual dibujen la silueta de su mano en la hoja, por
dentro de la silueta de la mano escribiran sus cualidades, habilidades, lo que
mas les gusta de si mismas/os y por fuera de la silueta escribiran lo que no les
agrada (10 minutos).

Cuando hayan terminado de hacer su dibujo, se les pide que de manera volun-
taria compartan lo que escribieron. La facilitadora/or promueve la reflexion
sobre lo que les costé mas trabajo: escribir las cosas que mas les gustan de si
mismas/os o las que no les agradan. Al finalizar colocara un papel rotafolio en
la pared y escribira la definicién de amor propio (15 minutos).



Procesamiento: Seles pregunta como se sienten, de qué se dieron cuenta con el
ejercicio, si le ha sido facil o dificil identificar sus cualidades, habilidades, o si es mas
facil o dificil identificar lo que no nos gusta. Qué saben del amor propio, por qué creen

que esimportante hablar de este tema como adolescentes y jévenes.

Cierre: La facilitadora/or comenta que el amor propio tiene que ver con quererse,
confiar en una ouno mismo,valorarse, tratarse con respeto y carifio. Esimportante que
como adolescentes y jovenes se valoren, pues de esa manera podran defender sus
opiniones, deseos y tomar decisiones que les beneficien. Sin embargo, es necesario
comprender que las creencias y costumbres del entorno o de la comunidad pueden
influir en la manera en la que nos comportamos y nos relacionamos,ante lo cual como
adolescentes pueden identificar qué cosas de este entorno les benefician y cualesnoy

a partir de esto elegir lo que consideren mejor para ellas y ellos.

¢ Es quererse, confiar en una o uno mismo, valorarse, tratarse con respe-
to y carifo. Se va construyendo desde la infancia y esta influenciado por
el entorno como la familia y las/os amigas/os.

¢ Se refleja de distintas maneras por ejemplo: cuando cuidas tu salud,
aceptas tus errores, reconoces tus logros, compartes tus opiniones,
muestras tus sentimientos, defiendes tus ideas, apoyas a tu comunidad,
respetas la naturaleza, te enorgulleces de tus origenes, sefialas las injus-
ticias oreconoces las cualidades de las demas personas.

* Cuando una persona adolescente tiene poco amor propio, quiere decir

que niega o no ve su valor y con esta desvalorizacién disminuye el auto-

cuidado.

Técnica: Atrapala.

Objetivo: Abrir un espacio para que el grupo exprese como se siente y qué

se lleva del taller.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.
Materiales: Pelota de plastico (15 cm de didmetro).

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 15 minutos.

Grado de riesgo: 1, no hay contacto fisico y la tematica no es con-

frontadora.
Descripcion:

La facilitadora/or solicita a las y los participantes que se pongan de pie
formando un circulo,y lesindica que va a lanzar la pelota a una personaal azar,
quien debera decir de forma muy breve qué aprendio6 o qué se lleva del taller.
Después de responder, esta persona debera lanzar la pelota a alguna/o de sus
compaiferas/os quien respondera la misma pregunta hasta que todas/os
hayan pasado. Esto se debe hacer de manera rapida.

Cierre: Se les agradece la participacién en el taller.
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‘ MODULO 4:
METODOS ANTICONCEPTIVOS E INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Objetivo General:

Que las y los participantes conozcan los conceptos basicos relacionados con métodos anticoncepti-
vos e infecciones de transmision sexual, incluyendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH.

Objetivos especificos:

[ Brindar informacion basica sobre ITS, VIH, sexo seguro y sexo protegido, identificando los
mitos y las formas de prevencion.

I Mostrar el uso correcto del condén.

[l Definir qué son los métodos anticonceptivos y sus tipos.

[l Explicar el mecanismo de funcionamiento de la pastilla de anticoncepcion de emergencia
(PAE).

Paralaimparticion a:

[J Adolescentes y jovenes de entre 15 y 24 anos.
] Mujeres y hombres.
[E] Grupos de 15 a 25 personas.

Este modulo de capacitacion esta conformado por las
siguientes secciones:

-Desarrollo teérico de los temas.

Informacién basica sobre cada uno de los temas, como la definicion de sexo seguro y sexo protegido,
la clasificacion de los métodos anticonceptivos, como funciona la PAE, graficas del uso correcto del
condén masculino y femenino; definicion, clasificacion, deteccion y prevencion de ITS, incluyendo
VIH. Contiene datos para compartir y recomendaciones para obtener mayor informacion.

- Carta tematica para taller de 2 horas.
Propuesta de actividades, duracion y lista de materiales necesarios para impartir la capacitacion.

- Desarrollo de las técnicas.
Descripcién de cada una de las actividades a desarrollar con indicaciones, informacién y material de
apoyo. Para conocer mas ejercicios sobre el tema, consulta el Anexo: Técnicas complementarias.




METODOS ANTICONCEPTIVOS E
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

SEXO SEGURO Y SEXO PROTEGIDO

Disfrutar de tu
sexualidad plenamente
implica el cuidadode tu
salud yde tu cuerpo. Para
evitar contraer una
infecciéon de transmision
sexual (ITS) o tener un
embarazo no deseado, se
puede optar por la
abstinencia sexual, el
sexo seguro o el sexo
protegido.

sesssssssssssesessesseeses

El sexo protegido

La abstinencia sexual

consiste en no tener relaciones sexuales de ningun tipo,
es una posibilidad que garantiza no tener embarazos si es
que asi se decide y puede cambiarse de opinidon en
cualquier momento.

El sexo seguro

son aquellas practicas sexuales en las que se evita el
contacto con fluidos (sangre, semen, secreciones vagina-
les, menstruacion, liquido pre-eyaculatorio) que puedan
transmitir algdn virus, hongo o bacteria a través de la
boca, la vagina, el ano o heridas abiertas. Con relacién a la
prevencion de embarazos no planeados, el sexo seguro se
refiere a las practicas que dan placer sexual pero que
evitan el contacto del semen o liquido pre-eyaculatorio
con el interior de la vagina sin la necesidad de barreras de
proteccion.

son practicas sexuales en las que se utilizan articulos de proteccion y barrera para evitar infeccio-
nes de transmision sexual y embarazos no planeados, como los condones (masculino y femenino),

guantes, dedales y cuadros de latex.

Existe una gran diversidad
Los métodos anticonceptivos son formas de evitar un de métodos anticoncepti-
embarazo no deseado y permiten que todas las personas vos, los cuales se clasifican
puedan tomar decisiones respecto a tener o no hijas/os, en definitivos y temporales,
con quién y en qué momento de su vida.

dependiendo de la duracién

de su efecto.

Meétodos definitivos:

Son métodos que bloquean quirtrgicamente los conductos que transportan a los évulos maduros o a
los espermatozoides. En el caso de las mujeres esta la Oclusién Tubaria Bilateral (OTB) que consiste en
la obstruccion de las trompas de Falopio con el fin de impedir la fecundacion del évulo; y la Vasecto-
mia en el caso de los hombres, que es el corte o ligadura de los conductos seminales para impedir el
paso de los espermatozoides. En ambos casos, la efectividad es muy alta (99%) y es compatible con el
uso de condones, ademas, son métodos definitivos, es decir, no pueden deshacerse. Se recomienda
para las personas que ya tienen el nimero de hijas/os que desean.

Métodos temporales:

Se caracterizan por servir para una sola relacion sexual o para un lapso determinado de tiempo (dias,
meses o anos). Estos métodos son ideales para posponer o espaciar embarazos. Dentro de los métodos
temporales se encuentran los siguientes:




HORMONALES

Que evitan la ovulacion a través de la administracion de hormonas.

DESCRIPCION

Son pastillas que contienen hormonas similares a las que el cuerpo de
la mujer produce de manera natural y que detienen la ovulacién.

Pastillas

anticonceptivas ]
Venta]as: Reduce el sangrado, el dolor y regulariza el ciclo

menstrual. Puede complementarse con métodos de barrera.

Desventajas: Requiere prescripcion médica y tomar en los dias
indicados de manera rigurosa. Estan contraindicadas para mujeres
con problemas circulatorios, que fuman o con sobrepeso. No prote-
gen contra ITS, incluyendo el VIH.

Efectividad: 99%

Parche que se pega en la piel y va liberando hormonas durante una
semana.

Ventajas: Se coloca sélo semanalmente. Regulariza el ciclo
menstrual. Puede complementarse con métodos de barrera.

Desventajas: Costo medio. No protege contra ITS, incluyendo
el VIH. Puede desprenderse. En ocasiones provoca alteraciones en el
peso.

Efectividad: 92al 99%

D T L T L LT

DESCRIPCION

Pequenos tubos que liberan hormonas para evitar la ovulacion. Implante

Ventaias: Duracioén hasta por 5 anos. Disminuye el sangrado y el
dolor durante la menstruacion. Puede complementarse con métodos
de barrera.

Desventajas: Debe ser colocado por personal médico y
requiere revision constante. En los primeros meses puede causar
dolor de cabeza y senos, menstruacion irregular y aumento de peso.
No protege contra ITS, incluyendo el VIH.

Efectividad: 99%

B L L L L T T T T L T T T T T T T T e

Inyecciones que contienen hormonas para evitar la ovulacion, de

Wi : Inyecciones
aplicacién mensual o trimestral.

Ventajas: Reduce los dolores menstruales y la anemia. Puede
complementarse con métodos de barrera.

Desventajas: Requiere prescripcion médica. En algunos casos
puede provocar nauseas, acné, dolor de cabeza, irregularidad o
ausencia de sangrados menstruales. No protege contra ITS, incluyen-
do el VIH.

Efectividad: 99%

Anillo de plastico flexible que libera hormonas.

Ventajas: Reduce las posibilidades de olvido. Regulariza el ciclo
menstrual.

Desventajas: Requiere prescripcion médica. Puede producir
irritacion vaginal, cambios en el peso y sensibilidad mamaria. No
protege contra ITS, incluyendo el VIH.

Efectividad: 99%




DE BARRERA

Que impiden el paso de los espermatozoides al utero.

Condon
femenino

Condon
masculino

_

DESCRIPCION

Funda de poliuretano que se inserta en la vagina antes de la relacion
sexual.

Ventajas: No produce efectos secundarios. Protege contra ITS,
incluyendo el VIH. El poliuretano trasmite mejor la sensibilidad que
el latex.

Desventajas: No es reutilizable. Costo elevado en compara-
cion con el condén masculino.

Efectividad:79al 85%

Funda de latex que se coloca sobre el pene erecto antes de un coito
anal, vaginal u oral.

Ventaias: Facil de colocar. No produce efectos secundarios.
Costo accesible. Protege contra ITS, incluyendo el VIH.

Desventajas: Puede romperse si ha caducado o esta seco. No
es reutilizable.

Efectividad: 98%

DIU

Dispositivo intrauterino de cobre o medicado.

DESCRIPCION

Dispositivo de cobre con forma de T que altera la consistencia del
moco cervical y evita la fecundacién del évulo.

Ventajas: Duracién hasta por 5 anos. Puede complementarse
con métodos de barrera.

Desventajas: Debe ser colocado por personal médico y
requiere revisién constante. En los primeros meses puede causar
sangrado abundante y dolor abdominal. No protege contra ITS,
incluyendo el VIH.

Efectividad: 95al 99%

Dispositivo de plastico que libera hormonas para evitar la ovulacion.

Ventajas: Duracién hasta por 5 anos. Disminuye el sangrado y los
dolores menstruales. No produce aumento de peso. Puede comple-
mentarse con métodos de barrera.

Desventajas: Debe ser colocado por personal médico y
requiere revision cada 6 meses. En los primeros meses puede causar
aumento en el sangrado. No protege contra ITS, incluyendo el VIH.

Efectividad: 99%

DIU de cobre

LLULUUL LU LR RLUU LDt
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Existen otros métodos anticonceptivos llamados
meétodos naturales, los cuales consisten en la
abstinencia sexual de acuerdo a los periodos de
ovulacion de la mujer o al “retiro” del hombre
antes de eyacular. Estos métodos tienen entre el
20 y 30% de probabilidad de fracaso y no prote-
gen contra infecciones de transmisiéon sexual.
En el caso de mujeres que no tienen ciclos mens-
truales regulares, son muy poco efectivos.

Es recomendable que acudas a los servicios de salud para que puedan orientarte
respecto a los métodos anticonceptivos que mejor respondan a tus necesidades y
condiciones.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

La Pastilla de Anticoncepcion de Emergencia (PAE) es un método anticonceptivo hormonal que previe-
ne embarazos cuando se ha tenido una relacion sexual sin proteccion.

G CUANDOET™ ?

E Cuando una mujer se olvidé de tomar la
pastilla anticonceptiva el dia que tuvo
relaciones sexuales.

Siel condén se rompi6.

Situvieron relaciones sin proteccion.

Sila mujer fue victima de una violacién.

Las PAE funcionan de dos
maneras, por unlado
evitan que el ovario libere
al 6vulo maduro A, pero si
la mujer ya habia ovulado,
hacen que se espese el
moco cervical impidiendo
que los espermatozoides
lleguen a las trompas de
Falopio y con ello se reduce
la posibilidad de fecundar
un évulo maduro B.

C ) Espermatozoide

GC()MO s ?

L.a PAE debe tomarse antes de que pasen 72 horas después del contacto sexual. Su efecto dismi-
nuye después de las 48 horas, por lo que es muy importante tomarlas lo antes posible.

La primera dosis de pastillas debe tomarse antes de que pasen 72 horas después de la relacion de
riesgo. La segunda dosis se toma 12 horas después de la primera, es decir, si la primera dosis se toma a
las 8 de la noche, la segunda debera ser a las 8 de la manana del dia siguiente.

El naimero de pastillas que se deben tomar depende de la dosis de hormonas que
contiene cada marca.

Sitomaslas PAE de forma adecuadatienesuna probabilidad
del 98% de evitar un embarazo.

=



2a dosis
(12 horas después de la primera dosis)

----------------------------

: 1la dosis
‘ (antes de que pasen 72 horas)

------------------------------------------------

Vika
Postday
Glanique
Postinor2

Ovral
Eugynon
Neogynon
Nordiol

Se puede acortar el tiempo entre ambas dosis, pero en ningln caso deben pasar mas de 12
horas entre ellas.

En México existe una marca de PAE que tiene una sola pastilla, es decir, es unidosis, basta tomar
esa sola tableta para tener la misma eficacia que con las anteriores. (Postinor-2 Unidosis).

ESTE METODO PUEDE FALLAR si no se
ingieren a tiempo las pastillas, si no se
completa la dosis o si la mujer vomita
antes de que pase una hora de haber
tomado alguna de las dosis. o

Algunos de los efectos que puede provocar Son: dolor de cabeza,
mareos, nauseas, vomito, cansancio o dolor en los pechos. Ninguno de estos sintomas dura mas de
24 horas, periodo en el cual el cuerpo asimila el medicamento.

PARA

RE La Anticoncepcion de Emergencia NO provoca abortos, por
lo que no funciona si ya existe un embarazo. La ingesta de AE
FLE durante el embarazo no afecta el desarrollo del embrion.
N AR Este método interfiere directamente con el ciclo hormonal

del cuerpo de la mujer, por ello no se debe considerar como
un método de rutina pues implicaria estar sometiendo al
cuerpo a un descontrol hormonal que no es recomendable.

Antes de tomar las PAE es importante tomar en cuenta las
siguientes recomendaciones:

Tomar la primera dosis después de cenar algo ligero y antes de acostarse, para aminorar los
sintomas. Se puede tomar una pastilla para el mareo media hora antes de tomar las PAE.

En caso de que la siguiente menstruacion se retrasara por mas de una semana, es necesario
hacerse una prueba de embarazo para constatar si el método fue o no efectivo.

Si las PAE llegaran a fallar o se toman a destiempo y la mujer decide continuar con el embarazo,
no causan ningln dano o complicacién en el periodo de gestacion.

Recuerda que la anticoncepcion de emergencia no protege contra las infecciones de transmi-
sion sexual ni el VIH.

PARA La Norma Oficial de Planificacion Familiar
(NOM 005-SSA2-1993) obliga a las clinicas del
CO M PARTIR: sector salud de nuestro pais a proporcionar
informacion sobre el uso correcto del condén
masculino y femenino, incluyendoalasylos
Las PAE pueden jovenes, sin necesidad de ir en compafiia de
conseguirse en centros sus padres/madres. También tienenla
de salud, clinicas IMSS o obligacion de proporcionar condones,
ISSSTE, unidades inyecciones, pastillas, DIUy PAEenlas

meédicas o en cualquier clinicas, asi como colocar elimplanteo
farmacia. realizarla OTBy la vasectomia.




. 5 Después de la eyaculacién y mientras el pene siga erecto, retira el
Uso DEL CON‘DON 0 paSO condoén sujetandolo desde la base, cuidando que el semen no se derra-
me.

El condon masculino es uno de los métodos mas populares, ya
que es facil de usar y es de bajo costo. ADEMAS, CON EL CONDON Egv::::fic;en papel antes de desecharlo, nunca lo tires al inodoro nile
FEMENINO, SON LOS UNICOS METODOS QUE ADEMAS DE E '

EVITAR EMBARAZOS TE PROTEGEN DE INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL.

Utiliza lubricantes a base de agua, ya que los de aceite pueden hacer que el

condon se rompa.

Su efectividad es del 98%, siempre y cuando se use adecuadamente.

USO DEL CONDON MASCULINO

Busca en el empaque la fecha de caducidad o de fabricacién. La dura-

1 cidén de un condén puede ser de 3 a 5 afios, sin embargo, para mayor
2 Paso efectividad utiliza condones con menos de tres afios de fabricacién o
que aun les falten 2 afios para caducar.

Verifica que al presionar ligeramente el empaque se sienta aire aden-
tro. Con cuidado de no romper el condén, abre el empaque por uno de Paso 2 o
los extremos o por la parte dentada. No uses tijeras, dientes o ufias para

abrirlo, pues el condén puede rasgarse y ya no podras usarlo.

Una vez abierto y antes de colocarlo, presiona la punta con la yema de
o Pa503 los dedos, comprobando que no esté al revés. Esto se puede hacer
soplando un poco dentro del preservativo para ver hacia qué lado lo

tenemos que desenrollar.

Sin dejar de presionar la punta del condén, desenréllalo hasta la base Pas I
del pene. O 4
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El condon femenino es una funda de poliuretano o polimero de

nitrilo que protege contra ITS y embarazos no deseados [ A0 0 e
COLOCARLO HASTA 8 HORAS ANTES DE LA RELACION SEXUAL. USO DEL. CONDON FEMENINO

Verifica fecha de caducidad y abre el empaque con cuidado de no dafiar
el condén. La duracién de los condones femeninos en buen estado es

a Pa.So 1 alrededor de 5 afios.

\

Sujeta el condén de la parte cerrada (anillo pequefio) y apriétalo con los

dedos. Paso 2 -

En una posicion comoda (recostada o de pie con un pie sobre un banco)
introdiacelo en la vagina lo mas profundo que puedas.

o~ paso 3

!

Introduce el dedo indice y empuja el anillo pequefio lo més posible y Pa.S' i
comprueba que el condén quede derecho dentro de la vagina. O 4

5 Comprueba que el anillo grande que queda en el exterior cubra los
= PaSO genitales externos. Puedes colocar lubricante al interior del condén.

}

Al momento de la penetracién sujeta el anillo exterior para evitar que

el pene se introduzca entre la pared de la vagina y la parte externa del

condén. No es necesario retirar el preservativo inmediatamente EEI;{/([:AAIQPEERBE%}J&%E%EI%EDAOS CONIDO?ES

después de la eyaculacién. . , pues la iric-
cion puede hacer que se rompan. Debes
usar un condén nuevo para cada relacion

_ _ , _ sexual. &
Sujeta el anillo grande y retuércelo para mantener el semen en el inte- PaSO 6 i

rior. Jala hacia fuera con cuidado para evitar que se derrame algin
liquido. Envuelve el condén en un trozo de papel y deséchalo en la
basura,no en el inodoro.




También ayudara que tomes por lo menos dos litros de agua diarios, orinar des-

’ ésdet laci les, 1 i 1di
INFECCIONES DE TRANSMISION nir infecciones urinarias, pues éstas pueden facilitar que contraigas una ITS, en

especial si eres mujer.

SEXUAL
......................... G CC’)MO SABER sitienesuna

Las infecciones de También se les ha llamado enfermedades de transmisién
:‘:ar}smlsl.on Sexual (ITS) sexual o enfermeda{t:!es venéreas, sin embargo, el terrnfr’uo infeccién de tl'a. nsmisién Sexual o
ninfecciones que se adecuado es infeccion porque en ocasiones la afectacion r

transmiten de persona a a la salud no es inmediata. COMO SE DETECTA .

persona por contacto

sexual. Existen mas de 30 Las infecciones de transmision sexual mas comunes son

tipos de ITS. Son causadas las verrugas genitales, Virus del Papiloma Humano (VPH), Todas las ITS pueden ser diagnosticadas Existen infecciones que no presentan sintomas

por distintos Sifilis, Gonorrea, Clamidia, Herpes Genital, Tricomonas, acudiendo a los servicios de salud, algunas se inmediatos o nunca se manifiestan. Algunas ITS

microorganismos como Hepatitis B, Pediculosis pubica (piojos o ladillas), Virus de detectan con una sencilla revision y otras pueden tener graves consecuencias como esterili-

microbios, bacterias, Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Candidiasis. requieren de analisis médicos mas comple- dad en hombres y mujeres o enfermedades croni-

parasitos, hongos y virus. jos. Existen diversos sintomas que pueden cas; en el caso del Virus del Papiloma Humano

_________________________ ser la pista de que hay una infeccion de existen algunos tipos causantes de cancer cervi-
transmision sexual: couterino, por ello la importancia de identificar

alteraciones y acudir a una revision médica.

Sitienes relaciones sexuales sin proteccién puedes contraer una ITS, aunque sélo
haya sido una vez. Estas infecciones también pueden transmitirse por el contacto
de piel a piel, directo con lesiones o heridas expuestas con semen, liquido pre-
eyaculatorio o fluidos vaginales. Algunas de estas infecciones también pueden
transmitirse por otras vias, por el uso de jeringas infectadas o instrumentos punzo-
cortantes no esterilizados, transfusiones de sangre infectada, o por transmision
vertical (de madre a hija/o).

“Goteo” del pene de color blanco o transparente.

Secrecion blanca en el glande, principalmente por la mafiana.
Secrecion vaginal de color amarillo o que provoca irritacién.
Ulceras, verrugas o 1lagas en los genitales.

Sensibilidad anormal o dolor enla parte baja del abdomen
(puede ser sintoma de una infeccién en el atero o en las trompas).

El conocimiento de tu cuerpo, asi como el ejercicio de tus derechos sexualesy Comezén en el area genital.
Flujo vaginal abundante.

reproductivos te permitiran cuidarte y cuidar a tu pareja. Con el uso correcto
del condon femenino o masculino puedes prevenir las ITS.

Dolor y ardor al orinar u orinar muy seguido.

Dolor durante o después de tener relaciones sexuales.

Cambio de olor y consistencia en el flujo vaginal.
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Si ya te diagnosticaron o tienes sospecha de tener una ITS es recomendable no
automedicarte ni tomar remedios caseros, lleva a cabo el tratamientoquelaoel
médico sefiale, evita contacto directo con mucosas o lesiones de tu pareja y no
tengas relaciones sexuales sin el uso del condén.

Se estima que cuando una persona padece una ITS tiene 10
veces mas riesgo de tener otra, por ello, si te detectan una es
muy recomendable que te hagas varias pruebas, incluyendo
la del VIH.

VIVIR UNA SEXUALIDAD PLACENTERA
IMPLICA TAMBIEN EL CUIDADO DETU I
SALUD, teniendo practicas sexuales
seguras, protegidas y responsables. ®

VIH significa Virus de
Inmunodeficiencia
Humana, yse leha
llamado asi porque ataca
el sistema inmunolégico
(defensas del organismo)
dejando al cuerpo
vulnerable ante
cualquier infecciéno
enfermedad.

El VIH es un organismo que no puede sobrevivir por si
mismo, necesita alojarse dentro de células especificas, en
los leucocitos (CD4), que son las encargadas de defender
al cuerpo contra todas las enfermedades. Una vez dentro
de estas células, el VIH las usa para reproducirse y
después las destruye.

Este virus se

transmite de tres maneras:

Por via sanguinea:

Por uso de jeringas, agujas u otros objetos punzocortantes contaminados con VIH. También puede ser
por recibir transplantes de érganos y tejidos o transfusion de sangre con VIH.?

Por relaciones sexuales no protegidas:

Especificamente por el contacto de fluidos con una persona con VIH como sangre, liquido
pre-eyaculatorio, semen, secreciones vaginales y el contacto directo con la mucosa del cuerpo. La
transmision puede darse sin importar si las practicas sexuales son vaginales, anales u orales.

Transmision vertical:

En el caso de una mujer con VIH, puede ser durante el embarazo a través de la placenta o cordén umbi-
lical, en el parto por el contacto con sangre o fluidos vaginales, o bien, después del parto a través de
la leche materna. El riesgo de transmitir durante la gestacién o durante el parto es menor de 2 en cada
100 casos si la madre recibe a tiempo un tratamiento antirretroviral (Profilaxis). Los medicamentos
antiretrovirales no previenen la transmisién durante la lactancia.

PARA
El VIH no se transmite por compartir alimentos, saludar RE
de mano obeso, compartir cubiertos o ropa, utilizar batios
y albercas, emplear un medio de transporte comun, plati- FLE
car, jugar, convivir en la misma area de trabajo o abrazar x Io

auna persona con VIH.

NAR

3. México opera un protocolo para sangre segura como lo marca la NOM-003-5S5A2-1993 "Para la disposicion de sangre humana

¥ sus componentes con fines terapeéuticos”.
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LA PREVENCION ES EL UNICO MEDIO ACTUAL

CONTRA LA INFECCION, lo cual implica redu-

cir los comportamientos de riesgo, como tener

relaciones coitales no protegidas o compartir

agujas para el consumo de drogas inyectables.

El uso del condén masculino o femenino, el uso I
@

de agujas u otro material esterilizado es funda-
mental para evitar la transmision del virus.

En el 2011 se diagnosticé a 3,964 personas con VIH en
Meéxico, de las cuales 554 son jovenes de 15 a 24 afios.
Fuente: Centro Nacional para la Prevencion y el Control
del VIH/SIDA. CENSIDA.

Debido a factores sociales,econémicos,culturales o de compor-
tamiento, algunas poblaciones tienen un alto riesgo de exposi-
cién al VIH como son: las y los refugiadas/os, personas jévenes,
pobres, migrantes, hombres que tienen sexo con hombres,
usuarios de drogas inyectables, trabajadoras/es sexuales y
mujeres, especialmente en comunidades en las que hay una
pronunciada desigualdad de género.

El Deteccion

Cuando el cuerpo detecta al virus comienza a producir anticuerpos del VIH, sin embargo, estas
moléculas no aparecen inmediatamente y pueden tardar hasta tres meses. A este lapso de
tiempo se le conoce como “periodo de ventana” .

Para que una persona pueda saber si es portadora o tiene VIH debe realizarse una prueba de
deteccion de anticuerpos del virus en la sangre, lo cual puede hacerse con una prueba de labo-
ratorio llamada ELISA. También existen pruebas rapidas que se hacen a partir de una pequena
muestra de sangre del dedo o liquido oral.

Si el resultado de estas dos pruebas es reactivo (positivo), es necesario confir-
marlo haciendo un analisis mas especifico denominado Western Blot, para dar
un resultado definitivo.

La fiabilidad de la prueba de deteccion del VIH es mayor
siserealiza después de 3 meses de que se tuvo la practica
o situacion de riesgo y hacer una segunda 6 meses

después. Es probable que una prueba durante el periodo
de ventana dé un resultado negativo aunque se tenga el
VIH, pues ain no se han desarrollado los anticuerpos.

La infeccion por

VIH tiene 3 etapas o fases:

Infeccion aguda:

Es el periodo inmediatamente posterior a la infeccion con VIH y puede durar varias semanas. Depen-
diendo de las condiciones de salud del portador, el virus puede multiplicarse rapidamente y ser trans-
mitido a otras personas durante esta etapa.

Fase crénica asintomatica:

Esta etapa puede durar varios anos después de la infeccion y se caracteriza por no tener signos ni
sintomas. El virus puede ser transmitido a otras personas sin que la persona con VIH lo sepa.

Sida:

Etapa donde la persona con VIH desarrolla infecciones oportunistas (varios tipos de cancer e infeccio-
nes virales, bacterianas, parasitarias y micdticas) que causan fuertes danos en individuos cuyos siste-
mas inmunologicos estan debilitados como resultado del desarrollo del VIH.
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QUEEED D

Sida significa Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.

Sindrome: Conjunto de sintomas y de signos
Inmuno: sistema inmunologico
Deficiencia: Debilitamiento o destruccion
Adquirida: No es una enfermedad hereditaria

Hasta ahora no existe una cura para el virus del
VIH, sin embargo, existen tratamientos a base
de medicamentos antiretrovirales (ARV) que
permiten mejorar la calidad de vida evitando la
multiplicaciéon de VIH en el organismo y mejo-
rando el sistema inmunolégico.

Por mucho tiempo se usé el
término VIH/SIDA para
nombrar a la infeccion del
VIH, lo cual hacia mas dificil
explicar la transmisioén o las
fases de la misma. Actual-
mente la Organizacion Pana-
mericana de la Salud ha
recomendado usar VIH en
lugar de VIH/SIDA y usar sida
solo cuando se haga referen-
cia ala etapaavanzadadela

infeccion del VIH.
PARA
c o M Los Centros Ambulatorios de Prevenciéon y Atenciéon en
sida e ITS (CAPACIT's) son instancias de salud creadas
PAR para dar atencion integralalas personas con VIH e ITS.
TIR Para ubicar los CAPACIT s en tu estado consulta:

http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/atencion
/directorios/directorio_CAP_0112.pdf

Derechos de las personas con VIH [l

De acuerdo a la Comisién Nacional de Derechos Humanos, nadie esta obligada/o
a hacerse la prueba de deteccién del virus ni a declarar que tiene VIH o ha desa-
rrollado sida, ni como requisito laboral, escolar o para algin tramite como el
matrimonio. Ademas, es considerado un delito negar servicios de salud, despedir
del trabajo, expulsar de la escuela o limitar algin otro derecho u oportunidad a
alguna persona por el hecho de tener VIH. Los servicios de salud deben brindar
atencion oportuna y de calidad de manera personal y éticamente responsable,
con un trato respetuoso y digno, asi como a que el historial médico se maneje en
forma confidencial.

Las personas con VIH tienen derecho a buscar y recibir informacién comple-
ta sobre su enfermedad, sus consecuencias, alternativas, posibles trata-
mientos a los que pueda someterse, asi como a la informacién sobre riesgos
y pronoésticos.

Puedes consultar la cartilla Los
derechos humanos de las personas
que viven con VIH o Sida, publicada

por la Comision Nacionalde los

Derechos Humanos. Bascala en

www.cndh.org.mx/node/5%
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DESARROLLO DE LAS TECNICAS

CARTATEMATICA



DESARROLLO DE LAS TECNICAS

Técnica: Barquitos de papel.

Objetivo: Generar un ambiente de confianza entre las y los promotores.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y jovenes.
Materiales: 10 hojas de papel periodico.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, libre de sillas.

Tiempo aproximado: 15 minutos.

Grado de riesgo: 1, hay contacto fisico ligero, no implica reflexién sobre algiin tema.

Descripcion:

La facilitadora/or solicita alasy los participantes que dejen cualquier cosa que pueda
estorbarles. La facilitadora/or colocara en el suelo de manera separada las hojas de
papel periédico y explicard que cada hoja es un barquito de papel. Les pedira que
caminen por el salén, que se estiren, sacudan las manos, respiren profundamente y
que cuando diga la frase “Barquitos de papel” se agrupen sobre las hojas de papel
periédico sin tocar el piso, nadie puede quedar fuera del periédico. Conforme vaya
avanzando el juego la facilitadora/or ira quitando una a una las hojas de papel periédi-
co, para que cada vez sean mas las personas que se agrupen sobre una hoja. Después
de haber quitado 4 o 5 hojas termina el juego.

Procesamiento: Se les pregunta qué les parecié el juego, cémo se sienten para
iniciar el taller.

Cierre: La facilitadora/or agradece la participacién recordando que es muy impor-
tante participar para que el trabajo del taller sea enriquecedor y de utilidad. Introduce
la siguiente actividad.

Técnica: Rompecabezas.

Objetivo: Brindar informacién basica sobre ITS, VIH, sida, sexo seguroy
protegido a las y los participantes, identificando los mitos, asi como las
formas de prevencion.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y
jovenes.

Materiales: Base de rompecabezas (2 hojas de rotafolio), piezas de rom-
pecabezas (2 hojas de rotafolio), plumones, 5 paliacates y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que
puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 30 minutos.

Gradoderiesgo:2,no hay contacto fisico, la tematica puede generar
diferencia de opiniones.

Descripcion:

Para llevar a cabo esta actividad, se debe elaborar de manera previa la
base del rompecabezas y las piezas. Para la base, debes unir dos hojas de
rotafolio con maskingtape y dibujar con los plumones el modelo que
aparece en la pag. 158. Una vez que hayas terminado de copiarlo, une las
otras dos hojas de papel y col6calas encima de el molde para “calcar” la
divisién de las piezas y después anota los conceptos tal y como se mues-
tra en la pag 159. Debes recortar cada una de las piezas y colocar rollitos
de maskingtape en la parte posterior para que puedan pegarse.



Antes de iniciar la técnica, la facilitadora/or debera colocar la base del
rompecabezas en una pared donde todas/os puedan verlo y alcanzarlo.

La facilitadora/or pide a las y los participantes que se enumeren delal5
y que formen equipos de acuerdo al nimero que les toc6. Se les dice que
van a armar un rompecabezas, que las piezas las va a colocar una persona
de cada equipo con los ojos cubiertos y que los demas integrantes del
equipo le ayudaran. Les explica que en cada pieza hay un concepto y que
para colocarla en el lugar correcto deberan relacionarlo con alguna de
las frases que aparecen en la base del rompecabezas. Cada equipo elegira
asurepresentante,a quien le cubriran los ojos con un paliacate,después
la facilitadora/or entregara a cada equipo las 2 piezas que deben colocar
y se les indica que pasaran por turnos. Cada representante con los ojos
tapados debe caminar hacia el rompecabezas y colocar la pieza en el
espacio correcto, para esto debe seguir las instrucciones de sus
companeras/os, quienes le guiaran diciéndole qué direccién seguir
(similar a cuando se juega a ponerle la cola al burro). El juego termina
hasta que se acaben las piezas y estén en el lugar correcto (15 minutos).

Cuando todas las piezas estén colocadas, la facilitadora/or ira revisando
cada pieza y la informacién que contiene el rompecabezas, con la inten-
cién de hablar de los puntos mas relevantes de cada tema a tratar y acla-
rar posibles dudas (15 minutos).

Procesamiento: Se les pregunta si les gust6 el ejercicio, qué tanto cono-
cen o saben sobre ITS, VIH, sida, sexo seguro y sexo protegido, por qué es

importante que como adolescentes trabajen esta informacioén.

Es necesario que a la par de que se mencione la informacién, se hable sobre

los mitos que existen sobre los temas, tratando de aclararlos.

Cierre: A partir de la informacién que se coloc6 en el rompecabezas, la
facilitadora/or retomara los conceptos y la informaciéon mas relevante
sobre ITS, VIH, sida, sexo seguro y protegido, vinculandolo al tema de la
prevencioén, el ejercicio de una sexualidad placentera y sana,que como ado-

lescentes pueden tener si la ejercen con libertad y responsabilidad.
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Tabla derespuestas

CONCEPTO DESCRIPCION

ITS

VIH

ElVIH nose
transmite por:

ABSTINECIA
SEXUAL

Virus del papiloma humano, Gonorrea, Sifilis, Clamidia, Herpes
genital.

“Goteo” del pene de color blanco o transparente; cambio de olor y
consistencia en el flujo vaginal; tlceras, verrugas, llagas o comezén

en los genitales; dolor y ardor al orinar o al tener relaciones sexuales.

Virus de Inmunodeficiencia Humana, ataca el sistema inmunolégi-
co (defensas del organismo).

Via sanguinea, por relaciones sexuales no protegidas y transmision
vertical.

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida. Etapa donde la persona
con VIH desarrolla infecciones oportunistas.

Practicas sexuales sin riesgo alguno. Estan incluidos los intercam-
bios eréticos y afectivos de todo tipo que no incluyan la penetracién
(coito),como las caricias y los besos.

Intercambios eréticos que incluyen penetracién (vaginal, oral, anal)
con el uso de algan método anticonceptivo o la estimulacién de
genitales con el uso de dedales y cuadros de latex.

Consiste en no tener relaciones sexuales de ningtn tipo.

Técnica: jA colocarlo se ha dicho!
Objetivo: Mostrar el uso correcto del condén masculino.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y
jovenes.

Materiales: Dildo (puede sustituirse por un platano o un pepino), con-
dones masculinos.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que
puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 15 minutos.

Grado deriesgo: 2, no hay contacto fisico, sin embargo el contenido
puede ser confrontante.

Descripcion:

La facilitadora/or muestra al grupo los pasos para colocar el condéon
masculino (ver informacién en pag 163). Después de la demostracion
puede solicitar que una voluntaria/o pase y lo coloque, esto dependera
del tiempo.

Procesamiento: Se les pregunta si les parece facil o dificil colocar
un condoén, qué tan facil o dificil es conseguir los condones en su
comunidad, también se puede hablar de las dudas que existan con
relaciéon al uso correcto del condoén.



Cierre: La facilitadora explica las ventajas del uso del condén, que es facil de usar y
de bajo costo, es de los inicos métodos que ademas de prevenir el embrazo previene de
ITS. Enfatiza loimportante que es cuidar uno a uno los pasos al usar el condén, su efecti-

vidad es del 98% siempre y cuando se use correctamente. Recordar que el acceso a este

nan de manera gratuita.

También menciona el eondén femenino, que es una funda de poliuretano que protege

contra ITS y embarazos no deseados. Puedes colocarlo hasta 8 horas antes de la relacion

)
1
1
)
)
tipo de método anticonceptivo es un derecho y que los servicios de salud los proporcio- E
1

Paso1: Busca enelempaque la fecha de caducidad o de fabricacién. La duracién deun
condén puede ser de 3 a 5 anos, sin embargo, para mayor efectividad utiliza condones
con menos de tres afios de fabricacién o que atin les falten 2 afios para caducar.

Paso 2: Verifica que al presionar ligeramente el empaque se sienta aire adentro. Con
cuidado de no romper el condoén, abre el empaque por uno de los extremos o por la
parte dentada. No uses tijeras, dientes o ufias para abrirlo, pues el condén puede
rasgarse vy ya no podras usarlo.

Paso 3: Una vez abierto y antes de colocarlo, presiona la punta con la yema de los
dedos, comprobando que no esté al revés. Esto se puede hacer soplando un poco
dentro del preservativo para ver hacia qué lado lo tenemos que desenrollar.

Paso 4: Sin dejar de presionar la punta del condén, desenrdéllalo hasta la base del pene.

Paso 5: Después de la eyaculacién y mientras el pene siga erecto, retira el condén
sujetandolo desde la base, cuidando que el semen no se derrame. Envuélvelo en papel
antes de desecharlo, nunca lo tires al inodoro ni le hagas nudo.

Paso é: Envuélvelo en papel antes de desecharlo, nunca lo tires al inodoro ni le hagas
nudo.

e Utiliza lubricantes a base de agua, ya que los de aceite pueden hacer que el
conddon se rompa.



Técnica: Expositiva.

Objetivo: Describir qué son los métodos anticonceptivos y su clasifi-

cacion.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: Laiminas sobre métodos anticonceptivos (Ver pag 166), 25

guias de métodos anticonceptivos (opcional) y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 10 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la tematica puede ser

confrontante.
Descripcion:

Para llevar a cabo esta actividad es necesario elaborar previamente las lami-
nas de métodos anticonceptivos, para lo cual la facilitadora/or debera copiar
la informacion de las paginas 166 y 167 en hojas de papel rotafolio.

La facilitadora/or pega en la pared las laminas sobre métodos anticonceptivos
y solicita a las y los participantes que se sienten para revisar la informacién
sobre el tema. La facilitadora/or comienza preguntando qué métodos anti-
conceptivos conocen y hace la exposicion de las laminas (10 minutos).

Procesamiento: Se pregunta al grupo si tienen dudas sobre el tema, cual
es el método que mas conocen y cual el que menos o que no conocian, por

qué esrelevante conocer los métodos anticonceptivos.

Cierre: La facilitadora/or enfatiza que los métodos anticonceptivos son
formas de evitar un embarazo no deseado, tomar decisiones respecto a
tener o no hijas/os, con quién y en qué momento de su vida. Existen dife-
rentes tipos de métodos clasificados en definitivos y temporales. Sélo los
condones (femeninos y masculinos) pueden evita el embarazo y las ITS. Al

final entrega una guia a cada participante (en su caso).



METODOS HORMONALES

METODO DESCRIPCION

Pastillas

anticonceptivas

Anillo vaginal

166

Pastillas con hormonas similares a las que producen las mujeres
de manera natural y que detiene la ovulacién. Reduce el sangra-
do, el dolor y regulariza el ciclo menstrual. Requiere prescrip-
cion médica y tomar en los dias indicados de manera rigurosa.
No protegen contra ITS, incluyendo el VIH.

Efectividad: 99%

Parche que se pega en la piel y va liberando hormonas durante
una semana. Regulariza el ciclo menstrual. No protege contra
ITS, incluyendo el VIH. Puede desprenderse.

Efectividad: 92al 99%

Pequetios tubos que liberan hormonas para evitar la ovulacién.
Duran hasta por 5afos. Disminuye el sangrado y el dolor durante
la menstruaciéon. Debe ser colocado por personal médico y
requiere revision constante. No protege contra ITS, incluyendo
el VIH.

Efectividad: 99%

Inyecciones que contienen hormonas para evitar la ovulacién,de
aplicacion mensual o trimestral. Reduce los dolores menstrua-
les y la anemia. Requiere prescripcién médica. No protege contra
ITS,incluyendo el VIH.

Efectividad: 99%

Anillo de plastico flexible que libera hormonas. Regulariza el
ciclo menstrual. Requiere prescripcién médica. Puede producir
irritacién vaginal, cambios en el peso y sensibilidad mamaria. No
protege contra ITS,incluyendo el VIH.

Efectividad: 99%

METODOS DE BARRERA

DESCRIPCION METODO

Funda de poliuretano que se inserta en la vagina antes de la
relacion sexual. No produce efectos secundarios. Protege contra
ITS,incluyendo el VIH. No es reutilizable. Costo elevado en com-

paracién con el condén masculino.

Efectividad:79al 85%

Funda de latex que se coloca sobre el pene erectoantes de un coito
anal, vaginal u oral. Facil de colocar. No produce efectos secunda-
rios. Costo accesible. Protege contra ITS,incluyendo el VIH. Puede

romperse si ha caducado o esta seco. No es reutilizable.

Efectividad: 98%

Condén femenino

DIU: DISPOSITIVO INTRAUTERINO

DESCRIPCION METODO

Dispositivo de cobre con forma de T que altera la consistencia del
moco cervical y evita la fecundacion del 6vulo. Dura hasta 5 afios.
Debe ser colocado por personal médico y requiere revisién cons-

tante. No protege contra ITS,incluyendo el VIH.

Efectividad: 95al 99%

Dispositivo de plastico que libera hormonas para evitar la ovula-
cién. Dura hasta 5 afios. Disminuye el sangrado y los dolores
menstruales. No produce aumento de peso. Debe ser colocado
por personal médico y requiere revisiéon constante. No protege

contra ITS,incluyendo el VIH.

Efectividad: 99%

DIU de cobre

DIUmedicado
F

\-.




Técnica: Expositiva y lluvia de ideas.

Objetivo: Explicar el mecanismo de funcionamiento de la pastilla de

anticoncepcion de emergencia (PAE).

Numero de participantes y tipo de poblaciéon: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 2 hojas de rotafolio, plumones,laminas de PAE y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la tematica puede ser

confrontante.
Descripcion:

La facilitadora/or coloca un rotafolio en la pared y promueve que las y los
participantes mencionen lo que saben o han escuchado sobre la PAE, anotan-
do la informacién de las participaciones (10 minutos).

Después la facilitadora/or hace un resumen de los comentarios, coloca en la
pared las laminas sobre la PAE y explica con las imagenes la forma en que
actta (15 minutos).

Procesamiento: La facilitadora/or pregunta de qué se dieron cuenta
con la presentacion, si coincide con lo que sabian o no, por qué es impor-
tante que conozcan el funcionamiento de la PAE como adolescentes y

jovenes.

Cierre: La facilitadora/or menciona que la Pastilla de Anticoncepcién
de Emergencia (PAE) es un método anticonceptivo hormonal que previe-
ne embarazos cuando se ha tenido una relacién sexual sin proteccion;
esto es, cuando se olvid6 tomar la patilla anticonceptiva el dia en que se
tuvo relaciones sexuales, cuando se rompi6 el condon, si tuvieron rela-
ciones sin proteccién o si una mujer fue violada. Debe tomarse antes de
que pasen 72 horas después del contacto sexual. Su efecto disminuye
después de las 48 horas, por lo que es muy importante tomarlas lo antes
posible. Sitomas las PAE de forma adecuada tienes una probabilidad del
98% de evitar un embarazo. Resaltar que la Anticoncepcion de Emergen-
cia NO provoca abortos, por lo que no funciona si ya existe un embarazo.
La ingesta de PAE cuando ya existe un embarazo no afecta el desarrollo

del embri6n.



:COMO ACTUA LA PILDORA?

A. Inhibe o retrasa la ovulacién, con lo cual no se produce fecundacién.

Ovulo

Ovarios

B. Impide el paso de espermatozoides espesando el moco cervical.

Ovulo

Utero

Espermatozoide

Técnica: Los simbolos.

Objetivo: Generar un espacio de reflexién sobre lo aprendido y hacer un
cierre del taller.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y
jovenes.

Materiales: 27 siluetas de papel, 9 de cada simbolo (ver planillas de las
pag.172).

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que
puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 15 minutos.

Gradoderiesgo:1,no hay contacto fisico, la temética no es confron-
tadora.

Descripcion:

La facilitadora/or pide a las y los participantes que formen un circulo de pie. A
cada una/o le repartira un simbolo al azar (sol, ave y arbol) explicando que el
sol representa lo que mas les llamo la atencion del taller, el pajaro lo que
opinan del taller y el arbol lo que les gustaria sequir aprendiendo.

Cada participante debera responder la pregunta que le toc6 y escribirla en el
simbolo. La facilitadora/or debe de iniciar dando un ejemplo, esto se debe
hacer de manera rapida (5 minutos).

Una vez que han terminado, se pide que de manera voluntaria compartan lo
que anotaron. (10 minutos)

Procesamiento y cierre: Se les agradece la participacién en el taller.
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DESARROLLO DELAS TECNICAS
COMPLEMENTARIAS

Técnica: Lasolas

Objetivo: Generar un ambiente de confianza entre las y los participantes.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y jovenes.
Materiales: Ninguno.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que puedan moverse de
lugar.

Tiempo aproximado: 15 minutos.
Grado de riesgo: 1,contacto fisico minimo, la temética no es confrontadora.

Descripcion:

La facilitadora/or solicita que dejen a un lado cualquier cosa que estorbe, pide que
formen un circulo con las sillas y se sienten. Cuando la facilitadora diga: “Olas a la
derecha”, todos/as se pondran de pie y se sentaran en la silla que esta a su derecha,
pero si dice “Olas a la izquierda” todos/as se deben mover y sentarse en la silla que
esta a su izquierda, también puede decir “Tempestad”, entonces todas/os se levantan
y cambian de lugar. En ese momento la facilitadora/or también buscara una silla, de
modo que una persona quede sin asiento y es quien continuara el juego.

Procesamiento: Se les pregunta cémo se sienten, si les qusto el ejercicio.

Cierre: La facilitadora/or agradece su participacién recordando que es muy impor-
tante generar confianza y participar para que el trabajo en el taller sea enriquecedory
de utilidad.

Técnica: A mime pica....
Objetivo: Generar un ambiente de confianza entre lasy los participantes.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y
jbvenes.

Materiales: Ninguno.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, sin mobiliario o con
sillas que puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 15 minutos.

Grado de riesgo: 1, contacto fisico minimo, la temética no es con-
frontadora.

Descripcion:

La facilitadora/or solicita que dejen a un lado cualquier cosa que estorbe, pide
que formen un circulo de pie. La facilitadora indica que cada persona va a
decir: “A mi me pica...” nombrando y sefialando una parte del cuerpo, el que
sigue a su izquierda debe de iniciar igual la frase, pero primero debe repetir y
sefnalar la parte de cuerpo que mencioné la primera persona, y después
aumentar una parte del cuerpo y asi sucesivamente, ejemplo:

Persona 1: “A mi me pica la cabeza”.
Persona 2: “A mi me picala cabeza yel codo”.

Persona 3: “A mi me pica la cabeza, el codo yla mano”.



Técnica: Dibujala palabra

Objetivo: Dar a conocer los derechos humanos y sensibilizar sobre la
importancia de ejercerlos.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y
Esto se repite hasta que pasen todas/os. Es importante cuidar que se mencio- jovenes.
+  nen diversas partes del cuerpo y no siempre las mismas. La facilitadora/or

:  inicia para poner el ejemplo. : Materiales: 10 hojas de rotafolio, plumones de colores o crayolas, mas-

kingtape, y listado de derechos humanos.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

A ) . . . L : puedan moverse de lugar.
Procesamiento: Se les pregunta cémo se sienten, si les gusté el ejercicio. |

Tiempo aproximado: 35 minutos.

Grado de riesgo: 1, no hay contacto fisico, no se genera confronta-

Cierre: La facilitadora/or agradece su participacién recordando que es cion.

,  muy importante generar confianza y participar para que el trabajoen el Descripcién:
taller sea enriquecedor y de utilidad.

Antes de empezar la facilitadora/or debe cortar una hoja de papel en 10 partes y
anotar en cada trozo uno de los derechos que vienen al final de la técnica.

La facilitadora/or solicita a las y los participantes que formen 10 equipos. A cada
equipo les reparte una hoja de rotafolio y un derecho humano. Indica que cada
equipo debe dibujar lo que entienda del derecho que les tocé, para esto se les
dan 5 minutos.

Cuando los equipos hayan terminado, la facilitadora/or pide de manera volun-
taria que pasen a presentar su dibujo, explicando el derecho que les tocé y por
qué lo dibujaron de esa manera. Cada equipo tiene 2 minutos (20 minutos). La
facilitadora/or promueve la reflexion sobre los derechos humanos (10 minutos).
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Procesamiento: Se pregunta de qué se dieron cuenta con el ejerci-
cio, es facil o dificil dibujar los derechos humanos,como decidieron qué
dibujar,de cuantas maneras se puede interpretar un derecho, peguntar
qué han descubierto en los dibujos sobre lo que sabian de los derechos
humanos, y qué relevancia tienen los derechos humanos en su vida

como adolescentes y jovenes y para su comunidad.
* Articulo 12

Prohibicién de la Intromisién en la Privacidad, en la Familia, en el Hogar y
en la correspondencia

e Articulo 18
Libertad de Culto o Religién
* Articulo 19

dignidad de las personas, protegen tanto a los individuos como a los
grupos, son inalienables,universales, garantizados internacionalmente
y protegidos legalmente. Comentar que los derechos humanos son
muchos y muy diversos, y para esta actividad sé6lo se eligieron algunos.
Mencionar la relevancia de que como adolescentes o jovenes conozcan
sus derechos.

Cierre: Se retoma que los derechos humanos estan centrados en la
E Libertad de Opinién e Informacién
5 « Articulo 22

Derecho a la Seguridad Social

* Articulo 24

Derechos Humanos

Derecho al Descanso y al Ocio

e Articulo 26

e Articulo1:
iculo Derecho a la Educacién

Derecho a la Igualdad y libertad

¢ Articulo 2:

Prohibicién de la Discriminaciéon
 Articulo 4:

Prohibicién de la Esclavitud

* Articulo 5:

Prohibicién de la Tortura y del Trato Degradante




Técnica: Teléfono descompuesto

Objetivo: Dar a conocer los Derechos Humanos y sensibilizar sobre la

importancia de ejercerlos.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 1 Hoja de rotafolio, plumones, maskingtape, lista de DH (ver
pag. 45).

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 1, no hay contacto fisico, no se genera confrontacién.

Descripcion:

La facilitadora/or pide que formen un circulo con las sillas y se sienten.
Cuando se hayan sentado, la facilitadora/or iniciard diciendo un mensaje
sobre los derechos humanos al oido de la persona que esta a su derecha,
cuidando que los demas no le escuchen, este mensaje debe recorrer todo el
circulo hasta llegar a la persona que esta a la izquierda de la facilitadora/or,
quien lo dird en voz alta y se comparara con el mensaje original (15 minutos).

Después de que hayan pasado varias rondas, la facilitadora/or enlistara algu-
nos de los derechos humanos y promovera la reflexiéon sobre el tema. (10
minutos).
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Procesamiento: Se les pregunta si es facil o dificil identificar los dere-
chos humanos, qué paso en el ejercicio con los mensajes, si lo que paso6
en el ejercicio pasa en la vida cotidiana, peguntar qué han descubierto
sobre lo que sabian de los derechos humanos,y qué relevancia tienen los

derechos humanos en su vida y para su comunidad.

Cierre: Se retoma que los derechos humanos estan centrados en la
dignidad de las personas, protegen tanto a los individuos como a los
grupos; son inalienables, universales, garantizados internacionalmente
y protegidos legalmente. Ademas de mencionar la relevancia de que

como adolescentes o jovenes es importante que los conozcan.

Ejemplos de mensajes:

“Los derechos humanos son un conjunto de derechos y libertades fundamentales
para tener una vida digna.”

“Los derechos humanos son garantias que tenemos todas las personas, sinimpor-
tar nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen étnico, color, religién, lengua.”

“Los derechos humanos son universales, inalienables e interdependientes.”

“Los derechos humanos incluyen tanto derechos como obligaciones”

“Como personas debemos respetar los derechos humanos de las demas personas
y grupos, y también debemos de hacer respetar los nuestros.”

“El respeto yla promocién de los derechos humanos debe hacerse en todos lados,
desdela casa, escuela, canchas, mercados, hasta enlas instituciones y las oficinas
de gobierno.”



Técnica: Género, no sexo
Objetivo: Brindar informacién sobre las diferencias entre sexo y género.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 2 hojas de rotafolio, plumones de colores, maskingtape y 3
letreros de papel con titulos (uno que diga Hombres, otro que diga Mujeres,

y uno que diga Sexo).

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la tematica puede ser

confrontante.

La facilitadora/or colocara en la pared una hoja de rotafolio dividida en tres
columnas. En la primera columna colocara el letrero “Mujer”. Pedira a las y
los participantes identificar caracteristicas personales, habilidades, roles o
atributos que se asocian generalmente con las mujeres; pueden incluir los
estereotipos masrelevantes de sus comunidades o sus propias ideas. Después
la facilitadora/or colocara en la tercera columna el letrero de “Hombre” y
pedira a las y los participantes hacer nuevamente una lista de las caracteristi-
cas personales, habilidades, roles o atributos que se asocian generalmente
con los hombres. La facilitadora/or puede mencionar algunas caracteristicas
biolégicas si las y los participantes no las mencionan, como: pene, testiculos,
vagina, senos (10 minutos).
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Una vez que se han completado las dos columnas, la facilitadora/or cambiara
los titulos de lugar, colocara el de “Mujeres” en la tercera columna y el de
“Hombres” en la primera. Revisara las columnas preguntando ;sera posible
que las mujeres muestren caracteristicas atribuidas a hombres y los hombres
podran mostrar caracteristicas atribuidas a las mujeres? Los atributos o carac-
teristicas que no se consideren intercambiables se colocaran enla columna de
en medio a la cual se le pondra el letrero de “Sexo”. Promovera la reflexion
sobre lo que hace que existan diferencias para hombres y para mujeres,identi-
ficando lo propio al concepto sexo y al concepto género (15 minutos).

Procesamiento: Se les pregunta de qué se dieron cuenta con el ejercicio,
cual de los dos conceptos es mas facil o dificil identificar, qué tipo de palabras se
asocia a las mujeres y cuales a los hombres y de qué manera esto influye en su

desarrollo como adolescentes.

Cierre: La facilitadora/or menciona que el concepto “SEXO” se refiere a un
conjunto de caracteristicas anatémicasy fisiolégicas que diferencian a hombresy
mujeres. Se nace con esas caracteristicas, son universales y sélo pueden modifi-
carse a través de tratamiento médico o una operacién de cambio de sexo. El
concepto “GENERO”, por su parte, es la construccién cultural de la diferencia
sexual, esto quiere decir que a partir de nuestro sexo, se nos asignan caracteristi-
casy expectativas en todos los &mbitos de nuestra vida, desde como deben vestir-
se las mujeres y los hombres, lo que tienen que estudiar,cémo debe ser su carac-
ter,como tiene que ser su vida sexual hasta como deben pensar. Todas estas ideas
son construidas, lo que significa que pueden (y deben) modificarse, ya que estos
“permisos” y “prohibiciones” sociales limitan el desarrollo de las personas
restringiendo sus posibilidades. Estas ideas se aprenden en la familia, escuela,con
las y los amigos, en los medios de comunicacién, e impactan y determinan las

posibilidades de desarrollo de las y los adolescentes dentro de sus comunidades.



Técnica: [dentificando privilegios

Objetivo: Reflexionar sobre las desigualdades entre hombres y mujeres
presentes en nuestra sociedad identificando roles y estereotipos estableci-

dosy la necesidad de modificarlos.

Nuamero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales:2 hojas de rotafolio, 8 hojas blancas,lapices o plumas, plumo-

nes de colores, maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 30 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la tematica puede ser

confrontante.

Descripcion:

La facilitadora/or divide al grupo en 4 equipos, de ser posible dos de hom-
bresy dos de mujeres. A cada equipo se les reparte hojas y se les pide que
hagan dos listas: una de los privilegios que tienen las mujeres y otra los
hombres en la casa, la calle, la escuela, etc. Mientras la facilitadora/or
coloca las hojas de rotafolio en la pared, una con el titulo de “Privilegios
de las mujeres” y la otra con “Privilegios de los hombres” (10 minutos).

La facilitadora/or pedira que un representante de cada equipo lea su lista
y las aportaciones las anotara debajo de cada titulo. Promovera la
reflexién sobre lo que hace que existan las diferencias en los privilegios,
actividades que pueden realizar hombres y mujeres,identificando lo aso-
ciado a lo femenino o a las mujeres y a lo masculino o alos hombres (20
minutos).

Procesamiento: Se les pregunta qué diferencias encuentran entre las
caracteristicas y actividades asignadas a los hombres o consideradas mas-
culinas y las asignadas a las mujeres o consideradas femeninas, cuales son
mas valoradas socialmente, como impacta esta construccion de lo espera-
do en mujeres y hombres en su desarrollo como adolescentes y jévenes.

Cierre: La facilitadora comenta al grupo que las sociedades crean privile-
gios diferentes para cada sexo, a partir de los roles y estereotipos estableci-
dos para hombres y mujeres. Los privilegios conceden poder y de esta
manera mantienen las relaciones de género inequitativas y la desigualdad
de oportunidades para mujeres y hombres, lo cual impacta en nuestra
forma de pensar y de ser.
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Técnica:Siyo fuera...

Objetivo: Reflexionar sobre las cualidades y habilidades que se conside-
ran femeninas y masculinas, identificando los roles y estereotipos estable-

cidos en la sociedad.

Nuamero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.
Materiales: 6 hojas de rotafolio, plumones de colores y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 30 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la tematica puede ser

confrontante.
Descripcion:

La facilitadora/or pide que formen 4 equipos. Si el grupo es mixto, pueden
hacerse dos equipos de mujeresy dos de hombres,sinolo esono esta equi-
librado, pueden ser al azar. A cada equipo le da una hoja de rotafolio, para
que anoten frases que completen los siguientes enunciados: equipo 1
(mujeres) “Me gusta ser mujer por..."”, equipo 2 (hombres) “Me gusta ser
hombre por...”, equipo 3 (mujeres) “No me gusta ser mujer por...” y equipo
4 (hombres) “No me gusta ser hombre por...”. Una vez que hayan anotado
las frases, cada equipo expondra su informacién (15 minutos).

La facilitadora/or colocara en la pared dos hojas de rotafolio con las
siguientes frases: “Si yo fuera mujer haria....” y “Siyo fuera hombre
haria.....”, y pedira que de manera voluntaria el grupo de algunas
respuestas. Las participaciones las escribira debajo de cada frase. Propi-
ciara lareflexién preguntando jqué impide a las mujeres y hombres
hacer lo que les gustaria? (15 minutos).

Procesamiento: Se les pregunta qué diferencias hay entre las caracte-
risticas y actividades asignadas a hombres o consideradas masculinasy las
asignadas a mujeres o consideradas femeninas,a cuales se les da mas valor
y por qué,qué impide a mujeres y hombres hacer lo que les gustaria, si estas
razones pueden ser diferentes para ambos, cobmo impacta esta construc-
cién de lo esperado en mujeres y hombres en su desarrollo como adoles-
centesy jovenes.

Cierre: La facilitadora/or realiza un punteo de la informacién, identifican-
do semejanzas y diferencias entre lo que se espera que los hombres y las
mujeres sean y hagan, mencionando que son estos los roles y estereotipos
que se construyen socialmente, asignando un valor mas elevado a lo mas-
culino que a lo femenino; los cuales impactan en nuestra forma de pensar
y de ser, limitando nuestro desarrollo.



Técnica: Sexualidades...

Objetivo: Brindar informacién basica sobre los elementos que componen

la sexualidad.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 6 hojas de rotafolio, plumones de colores, maskingtape,

laminas sobre los holones (Ver pag. 79).

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 35 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la dinamica puede

generar diferencia de opiniones.

Descripcion:

La facilitadora/or pide que se enumeren de 1al 5 y que formen equipos
de acuerdo al nimero que les tocé. La facilitadora pegara en la pared 5
hojas de rotafolio una para cada grupo. En las hojas cada equipo debera
anotar la mayor cantidad de palabras o frases asociadas al concepto
“Sexualidad”, para lo que tendran sé6lo 5 minutos. La facilitadora/or
debera de tomar el tiempo cuidando que todas/os los integrantes de los
equipos participen. Nadie mas puede escribir pasados los 5 minutos.
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Al finalizar el tiempo, la facilitadora/or debe colocar otro papel rotafolio
en la pared y en él escribir el significado de “Sexualidad” y a partir de
éste identificar silo que escribieron corresponde o no con el significado,
explicando cuales de las propuestas son mitos y cuales no (20 minutos).

La facilitadora/or expone el tema del modelo de los holones con el apoyo
de las laminas (10 minutos).

Procesamiento: Se les prequnta de qué se dieron cuenta con las pala-
bras, si les fue facil o no identificar qué es la sexualidad, en qué se parece o
es diferente lo que escribieron todos los equipos, qué relevancia tiene
hablar de la sexualidad en su vida como adolescentes o jévenes.

Cierre: La facilitadora/or retoma que la sexualidad involucra todas la
areas de nuestra vida, de hecho desde que nacemos es parte de nosotros;
sin embargo, se le ha reducido al campo biolégico, las personas creen que
so6lo abarca lo genital y el tener relaciones sexuales. Pero la sexualidad esta
integrada por varios procesos que se dan a lo largo de toda la vida, retomar
el modelo de los holones, mencionando que estos procesos estan influen-
ciados por el entorno en el que vivimos, por las familias, la escuela,la comu-
nidad etc, lo cual impacta en la vivencia de la sexualidad de las y los adoles-
centesy jovenes.
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Técnica: Carasy gestos

Objetivo: Reflexionar acerca de las dificultades que existen para hablar de

sexualidad.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: Trozos de papel (5 hojas de reuso cortadas en 4), plumas o
lapices, 2 bolsas de plastico de color diferente, maskingtape, laminas sobre

los holones (Ver pag. 79).

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 40minutos.

Grado deriesgo: 2, el ejercicio no implica contacto fisico, pero la dina-

mica puede ser confrontadora.

Descripcion:

La facilitadora/or divide al grupo en dos equipos (A y B) y les entrega 8
trozos de papel. Cada equipo tiene que elegir ocho palabras relacionadas
con la sexualidad y/o el sexo sin que el otro equipo escuche. Deben anotar
una en cada papelito y meterlos en la bolsa de plastico que les tocé.
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La facilitadora/or marca cada una de las bolsas con la letra del equipo (A o
B). Un/a representante del equipo A pasa al frente, toma un papelito de la
bolsa del equipo By, sin hablar, debe actuar, para que con gestos y sefias su
equipo adivine la palabra que esta representando. Después, una persona
del equipo B debe pasar,tomar un papelito de la bolsa Ay actuar para que su
equipo adivine la palabra. Esto se repetira por turnos y de manera alterna-
da, cambiando de representante en cada turno. Es importante mencionar
que quien actta la palabra no puede hablar ni emitir sonidos. Cada equipo
tendra 30 segundos para adivinar. La facilitadora/or debera de tomar el
tiempo. esto se repite hasta que se acaben los papelitos o se termine el
tiempo.

La facilitadora/or expone el tema del modelo de los holonescon elapoyo de
las laminas (10 minutos).

Procesamiento: Se les pregunta de qué se dieron cuenta, si les fue facil
o no representar las palabras o adivinarlas, qué tan familiarizadas/os se
sienten con los términos sexualidad y sexo, qué relevancia tiene hablar de
la sexualidad en su vida como adolescentes o jévenes.

Cierre: La facilitadora/or retoma que el concepto de sexo tiene que ver
con las caracteristicas o la parte biol6gica como son los 6rganos sexuales,y
que la sexualidad involucra todas la areas de nuestra vida, de hecho desde
que nacemos es parte de nosotros; sin embargo, se le ha reducido al campo
biologico,las personas creen que sélo abarca lo genital y el tener relaciones
sexuales. Pero la sexualidad esta integrada por varios procesos que se dan a
lo largo de toda la vida, retomar el modelo de los holones, mencionando
que estos procesos estan influenciados por el entorno en el que vivimos,
por las familias, la escuela, la comunidad, etc, lo cual impacta en la vivencia
de la sexualidad de las y los adolescentes y jévenes.

_________________________________________________________________________



Técnica: Lalista

Objetivo: Mostrar las partes y nombres de los 6rganos sexuales masculi-

nosy femeninos,a partir del uso de diferentes términos para nombrarlos.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 2 hojas de papel rotafolio, plumones de colores, 8 hojas blan-

cas, lapices,lista con términos, maskingtape y laminas de érganos sexuales.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la tematica puede ser

confrontadora.

Descripcion:

La facilitadora/or pide que se enumeren del1al 4 y formen equipos de
acuerdo al numero que les tocé. A cada equipo les entrega dos hojas
blancas y un lapiz y les pide que se pongan un nombre. Después, la
facilitadora/or pega 2 hojas de rotafolio en la pared y anota en forma de
lista el nombre de los cuatro equipos.
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Una vez que estén organizados los equipos la facilitadora/or indica que vaa
nombrar algunos conceptos y cada equipo debera anotar la mayor canti-
dad de sinénimos que se les ocurran en 30 sequndos. Para comenzar dira
uno de los siguientes conceptos: pene,vagina, testiculos,glande, clitoris, etc.
Al terminar el tiempo, una persona de cada equipo debera leer la lista de
sinénimos, dando al final el nimero de palabras que anotaron. La
facilitadora/or apuntara el nimero de sinénimos a un lado del nombre de
cada equipo en los rotafolios. Esto se hace con unos 5 nombres de los 6rga-
nos sexuales. Al finalizar el juego, la facilitadora/or hace la suma,nombra al
equipo ganador,y pide un aplauso para los cuatro equipos por su participa-
cién (10 minutos).

Después, la facilitadora/or promueve la reflexién sobre el tipo de sinéni-
mos que escribieron todos los equipos, resaltando los nombres correctos y
nombrando el resto de 6rganos sexuales con el apoyo de las laminas (15
minutos).

Procesamiento: Se les pregunta si les es facil o dificil nombrar a los
organos sexuales, qué relevancia tiene que los conozcan en su vida como
adolescentes y jovenes.

Cierre: La facilitadora menciona que los seres humanos somos seres
sexuados desde que nacemos, que es muy importante que conozcan su
cuerpo incluidala parte de los 6rganos sexuales tanto externos como inter-
nos,asi como los del sexo opuesto, ya que esto ayuda a que comprendamos
qué cambios nos ocurren y como cuidarnos.

Nota: Consultar en la pag. 84 las laminas de los 6rganos
sexuales femeninos y masculinos.



Técnica: Ponle nombre

Procesamiento: Se les pregunta de qué se dieron cuenta con el ejerci-
cio,sies facil o dificil identificar las partes y nombres de los 6rganos sexua-
les, qué relevancia tiene que los conozcan en su vida como adolescentes y

jovenes.
Objetivo: Mostrar las partes y nombres de los érganos sexuales femeni-

: Cierre: La facilitadora menciona que los seres humanos somos sere
nos y masculinos. q . 4

sexuados desde que nacemos, que es muy importante que conozcan su

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y cuerpo incluidos los 6rganos sexuales tanto externos como internos, asi
jovenes. como los del sexo opuesto, ya que esto ayuda a que comprendamos qué

; = : cambios nos ocurren y como cuidarnos.
Materiales: Dos dibujos de la silueta de un hombre y dos de una Y

SILUETAS CUERPO FEMENINO Y MASCULINO

mujer (en hojas de papel rotafolio -Ver pag. 195-), plumones de colores

y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, la tematica puede ser con-

frontadora.
Descripcioén:

La facilitadora/or pega las siluetas en la pared donde todas/os las puedan
ver,pide que se enumeren de 1al 4 y formen equipos de acuerdo al nimero
que les toc6. Cada equipo debera de dibujar y ponerle los nombres a los
organos sexuales de una silueta (10 minutos).

Cuando todos hayan pasado,la facilitadora/or pregunta si estan de acuerdo
con lo que escribieron y la facilitadora debe ir colocando los nombres que
falten o corregir los que ya estan (15 minutos).

_________________________________________________________________________

Nota: Reproducir en tamaino rotafolio.

: A



Técnica: Arbol de problemas

Objetivo: Reconocer los aspectos biopsicosociales (causas y consecuencias) del
embarazo adolescente a partir de la percepcion que tienen las y los adolescentes,

e identificar los recursos para prevenirlo.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 3 hojas de rotafolio, dibujo del arbol de problemas (Ver pag

198), plumones verdes y cafés, 25 hojas blancas y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que puedan

moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 30 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero el contenido puede gene-

rar diferencia de opiniones.
Descripcion:

Antes de iniciar la técnica es importante que la facilitadora/or presente la
definicién de embarazo adolescente a la cual se esta haciendo referencia.

La facilitadora/or pide que se enumeren de 1al 4 y formen equiposde acuerdo
al nimero que les tocé. Los equipos 1 y 3 discutiran las causas del embarazo
adolescente y sus resultados los escribiran por separado en hojas con un
plumoén de color verde. Los equipos 2 y 4 discutiran las consecuencias del
embarazo adolescente y sus resultados los escribiran en hojas por separado
con un plumén de color café. Mientras se da esta discusion la facilitadora/or
colocara el dibujo del arbol con sus raices, tronco y ramas en algun lugar del
salon donde todas y todos lo puedan ver (10 minutos).
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La facilitadora/or pide que se sienten en medio circulo frente al dibujo, les
explica que este es el arbol del embarazo adolescente, que las raices son las
causas y que las ramas son las consecuencias, pedira voluntarios que quieran
exponer las causas y consecuencias que identificaron en los equipos y que las
vayan pegando en el dibujo. Con esta informacién fomentara la reflexion
sobre el tema y pedira que mencionen qué elementos o factores podrian
prevenir el embarazo adolescente (20 minutos).

Procesamiento: Se les pregunta de qué se dieron cuenta con el ejercicio, qué
informacioén tienen sobre el tema, como se ve el embarazo desde las y los adoles-
centes dentro de su comunidad, como se relaciona el tema del embarazo adoles-
cente con el tema de sexualidad y de derechos sexuales y reproductivos y qué

relevancia tienen el temay su prevencién.

Cierre: Lafacilitadora/or recuerda que el embarazo no sélo es un proceso biolé-
gico, también es psicologico y social, que la mitad de los embarazos en la adoles-
cencia no son planeados, por diferentes motivos como el desconocimiento sobre
meétodos anticonceptivos, derechos sexuales y reproductivos, puede ser que
resulten de una agresién sexual; por lo que no todos los embarazos son deseados
y bien recibidos. Las consecuencias derivadas del embarazo en la adolescencia
repercuten en diferentes areas de la vida: fisicas, psicologicas, psicosociales y
culturales,las cuales tienen un impacto en el plan de vida de las y los adolescentes.
Por todo esto es importante que se trabaje el tema y que identifiquen las formasde

prevenir embarazos adolescentes.

Nota: Definicion de embarazo adolescente consultarlaen
la pag.117.
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Nota: Reproducir al tamafio de 2 hojas de rotafolio unidas. T e e e

Técnica: Contando historias

Objetivo: Reconocer los aspectos biopsicosociales (causas y consecuen-
cias) del embarazo adolescente a partir de la percepcién que tienen lasy los
adolescentes, e identificar los recursos para prevenirlo.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y
jovenes.

Materiales: 5 hojas blancas, plumas o lapices, 2 hojas de rotafolio, plu-
mones y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que
puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 30 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero el contenido puede
generar diferencia de opiniones.

Descripcion:

Antes de iniciar la técnica es importante que la facilitadora/or presente
la definicion de embarazo adolescente desde donde se esta partiendo.
(Consultarla enla pag. 117).

La facilitadora/or pide que se enumerendellal5y que formen equipos de acuer-
do al nimero que les toc6, les entrega una hoja, pluma o lapiz. Cada equipo debe
crear orecordar una historia enla cual las y los protagonistas sean dos adolescen-
tes que tienen relaciones sexuales y como resultado un embarazo, describiendo
las causas del embarazo y las consecuencias del mismo (10 minutos).




_________________________________________________________________________

La facilitadora/or pega dos hojas de rotafolio en la pared una con el titulo
“Causas” y otra con “Consecuencias”. Pide que un/a representante de cada
equipo lea la historia, asi como las causas y consecuencias que identificaron,
la facilitadora/or anotara la informacién en los rotafolios. Con esta informa-
cion fomenta la reflexion sobre el tema y pedira que mencionen qué elemen-
tos o factores podrian prevenir el embarazo adolescente y los puede anotar en
otro papel rotafolio (20 minutos).

Procesamiento: Se les pregunta de qué se dieron cuenta con el ejercicio, qué
informacion tienen sobre el tema, como se ve el embarazo desde las y los adoles-
centes dentro de su comunidad, coémo se relaciona el tema de embarazo adoles-
cente con el tema de sexualidad y de derechos sexuales y reproductivos, qué rele-

vancia tienen el embarazo adolescente y su prevencion.

Cierre: La facilitadora/or recuerda que el embarazo no sélo es un proceso biolé-
gico, también es psicologico y social, que la mitad de los embarazos en la adoles-
cencia no son planeados, por diferentes motivos como el desconocimiento sobre
métodos anticonceptivos, derechos sexuales y reproductivos, puede ser que
resulten de una agresiéon sexual, por lo que no todos los embarazos son deseadosy
bien recibidos. Las consecuencias derivadas del embarazo en la adolescencia
repercuten en diferentes areas de la vida: fisicas, psicologicas, psicosociales y
culturales,las cuales tienen un impacto en el plan de vida de las y los adolescentes.
Por todo esto esimportante que se trabaje el temay que identifiquen las formas de

prevenir embarazos adolescentes.

Técnica: En mi maleta me llevo...

Objetivo: Identificar los factores personales y del entorno que pueden
influir en el plan de vida de las y los adolescentes, vinculandolo con las
habilidades para la vida y el embarazo adolescente.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y
jovenes.

Materiales: 25 hojas blancas, colores, lapices o plumas, 2 hojas de rota-
folio, plumones de colores y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que
puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 30 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero el contenido puede
generar diferencia de opiniones.

Descripcion:

La facilitadora/or entrega a cada participante una hoja y un lapiz o pluma, indica
que van a hacer un viaje: jel viaje de su vida! y por lo tanto necesitan hacer una
maleta muy especial. Les pide que de manera individual dibujen en la hoja una
maleta y que adentro de la maleta escriban “Lo que me llevo” y afuera de la
maleta “Lo que dejo”. Les pide que traten de identificar sus metas de vida, asi
como las caracteristicas, habilidades, actividades, incluyendo elementos sobre su
vida sexual y reproductiva que necesiten llevar para poder realizar ese viaje.
Deben anotar esto dentro y fuera de la maleta, segiin corresponda (10 minutos).



_________________________________________________________________________

Cuando hayan terminado se pide que de manera voluntaria comenten el viaje
de su vida; esto es,lo que llevan en su maleta y lo que dejaron fuera de ella. La
facilitadora/or propiciara la reflexion, identificando qué elementos pueden
impedir u obstaculizar que se realice este plan de vida, para esto debe colocar
una hoja de rotafolio en la pared y anotar lo que las y los participantes comen-
ten,vinculando esto con el tema de plan de vida, las habilidades para lavida y
con el ejercicio anterior de embarazo adolescente (15 minutos).

Procesamiento: Se les pregunta de qué se dieron cuenta al describir el viaje
de su vida,qué tienen en comin o en qué difieren sus propuestas, si les fue facil o
dificil imaginar lo que pueden llevar y dejar en ese viaje, si han pensado enlo que
esel plan de viday lo que necesitan paralograrlo,de qué se dieron cuenta al hablar
de “plan de vida” en relacién al embarazo adolescente, por qué es importante que

hablen y discutan estos temas como adolescentes y jévenes.

Cierre: La facilitadora/or menciona que el plan de vida es diferente en cada
persona, tiene que ver con las ideas, suefios, deseos y expectativas que tenemos de
nosotras/os mismas/os como adolescentes y jévenes, se relaciona con la historia
de vida de cada una/o y puede estar influenciado por las personas que estan a
nuestroalrededor como lo son los padres,amigos, parejas,asi como también por la
forma de vida de nuestra comunidad. El plan de vida tiene una relacién muy
importante con las habilidades para la vida, ya que a partir de éstas es que pode-
mos construirlo y orientarlo hacia nuestras necesidades, aspiraciones y deseos

como adolescentes o jovenes.

Nota: Véase informacion de habilidades para la vida en
la pag. 109, para profundizar en el tema.

Técnica: ;A dénde voy?

Objetivo: Identificar los factores personales y del entorno que pueden
influir en el plan de vida de las y los adolescentes, vinculandolo con las habi-
lidades para la vida y el embarazo adolescente.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y
jovenes.

Materiales: 25 hojas blancas, colores, lapices o plumas, 2 hojas de rota-
folio, plumones de colores y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que
puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero el contenido puede
generar diferencia de opiniones.

Descripcion:

La facilitadora/or entrega a cada participante una hoja y un lapiz o pluma, indica
que van a hacer un dibujo de un camino o ruta que debe de tener un punto de
salida y dos metas, una a cinco afios y otra a 10 anos (la facilitadora/or podra mos-
trar brevemente un ejemplo en hoja de rotafolio). Las metas pueden ser estudiar,
trabajar, viajar, tener un novio/a, casarse, etc. Es importante enfatizar que establez-
can metas concretas y alcanzables. Ya que han escrito o dibujado las dos metas,
deberan anotar o dibujar las actividades que deben realizar para alcanzarlas (10
minutos).



_________________________________________________________________________

Cuando hayan terminado se pide que de manera voluntaria comenten su
dibujo, mencionando las dos metas (5 anos y 10 anos) y lo que pueden hacer
para alcanzarlas (aproximadamente 5 participaciones). La facilitadora/or
propiciara la reflexion, identificando qué elementos pueden impedir u obsta-
culizar que se realicen estas metas, colocando la informacién en una hoja de
rotafolio pegada en la pared, y vinculara esto con el tema del plan de vida, las
habilidades para la vida y con el ejercicio anterior de embarazo adolescente
(15 minutos).

Procesamiento: Se pregunta de qué se dieron cuenta al dibujar su camino o
ruta,qué tienen en comun o en qué difieren sus metas, si les fue facil o dificil ima-
ginar lo que necesitan hacer para llegar a esas metas, si han pensado en lo que es
el plan de vida, por qué es importante que hablen y discutan estos temas como

adolescentes y jovenes.

Cierre: La facilitadora/or menciona que el plan de vida es diferente en cada
persona, tiene que ver con las ideas, suefios, deseos y expectativas que tenemos de
nosotras/os mismas/os como adolescentes y jovenes, se relaciona con la historia
de vida de cada una/o y puede estar influenciado por las personas que estan a
nuestroalrededor comolo son los padres,amigos, parejas,asi como también por la
forma de vida de nuestra comunidad. El plan de vida tiene una relacion muy
importante con las habilidades para la vida, ya que a partir de éstas es que pode-
mos construirlo y orientarlo hacia nuestras necesidades, aspiraciones y deseos

como adolescentes o jovenes.

Nota: Véase informacion de habilidades para la vida en
la pag. 109, para profundizar en el tema.

Técnica: Dime espejito...

Objetivo: Reconocer las cualidades y habilidades que tienen las y los ado-
lescentes.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y
jbvenes.

Materiales: 25 hojas blancas, lapices o plumas, hoja de rotafolio, plu-
mones y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que
puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 25 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero el contenido puede
ser confrontante.

Descripcion:

La facilitadora/or reparte una hoja a cada participante con el titulo “Dime espeji-
to”, pide que de manera individual piensen que la hoja es un espejito y que traten
de mirar en él tres cosas que les gusten de si mismas/os (cualidades) y tres cosas
que no les gusten (defectos), pueden ser aspectos fisicos, habilidades, o elementos
de la personalidad. Lo que identifiquen lo deben escribir en la hoja (10 minutos).

205



Se les pide que de manera voluntaria compartan lo que encontraron en sus
espejitos, pueden ser entre 3 y 5 participaciones. La facilitadora/or promueve
la reflexion sobre lo que les cost6 mas, identificar sus cualidades o defectos, al
finalizar colocara un papel rotafolio en la pared con la definicién de amor
propio (15 minutos).

Procesamiento: Se prequnta cémo se sienten,de qué se dieron cuenta con el
ejercicio, siles fue facil o dificil identificar sus cualidades, habilidades, o si es mas
facil o dificil encontrar lo que no les gusta de si mismas/os o sus defectos. Qué
saben delamor propio, por qué creen que es importante hablar de este tema como

adolescentesy jovenes.

Cierre: Lafacilitadora/or comenta que el amor propio tiene que ver con querer-
se,confiar en una o uno mismo, valorarse, tratarse con respeto y carifio. Es impor-
tante que como adolescentes y jévenes se valoren y de esa manera podran defen-
der sus opiniones, deseos y tomar decisiones que les beneficien. Sin embargo, es
importante comprender que las creencias y costumbres de mi entorno o de la
comunidad pueden influir en la manera en la que nos comportamosy nos relacio-
namos, ante lo cual como adolescentes pueden identificar qué cosas de ese entor-
no les benefician y cuales no,y a partir de eso elegir lo que consideren mejor para

ellasy ellos.

Nota: Véase informacion sobre amor propio en la pag.
108.

Técnica: Lazarillo

Objetivo: Identificar los elementos que intervienen en el establecimiento
de la confianza y como ésta se relaciona con el amor propio.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y
jbvenes.

Materiales: 13 paliacates para vendar los ojos.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, sin mobiliario o con
sillas que puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 25 minutos.

Gradoderiesgo:2,la técnica implica contacto fisico leve, la temati-
ca no es confrontante.

Descripcion:

La facilitadora/or pide que se pongan de pie y dejen cualquier objeto que les pueda
estorbar. Formara parejas y repartira un paliacate por pareja. Explica que una de
las personas debe cubrirse los ojos con el paliacate y la otra le guiara en un paseo
por el salén, la persona que va guiando debe cuidar que su compafiera/o no se
pegue o choque con las/os demas. Después de 5 minutos cambiaran los papelesy
ahora quien estaba con los ojos vendados guiara a su compaiera/o (10 minutos).

La facilitadora/or pedira que compartan de manera voluntaria su experiencia en
las dos situaciones, guiando y siendo guiadas/os. La facilitadora/or promueve la
reflexién sobre la actividad y su relacién con el tema de amor propio, colocando la
definicién en un papel rotafolio en la pared (15 minutos).



Procesamiento: Se les pregunta cémo se sintieron, de qué se dieron
cuenta con el ejercicio, si les fue facil o dificil dejarse guiar y ser guiadas/os,
qué cualidades o habilidades identificaron en si mismas/os. Qué saben del
amor propio, por qué creen que esta relacionado con la confianza, las relacio-
nes interpersonales y los limites, por qué es importante hablar de estos temas

como adolescentes y jovenes.

Cierre: Lafacilitadora/or comenta que el amor propio tiene que ver con querer-
se, confiar en una/o misma/o, valorarse, tratarse con respeto y carifio. Es impor-
tante que como adolescentes y jévenes se valoren y de esa manera podran defen-
der sus opiniones, deseos y tomar decisiones que los beneficien. Sin embargo, es
importante comprender que las creencias y costumbres del entorno o de la
comunidad pueden influir en la manera en la que nos comportamosy nos relacio-
namos, ante lo cual como adolescentes pueden identificar qué cosas de este
entorno les benefician y cuales no y a partir de eso elegir lo que consideren mejor

paraellasy ellos.

Nota: Véase informacion sobre amor propio y habilidades
para la vida en las paginas 108-109.

Técnica: ;Verdadero o falso?

Objetivo: Brindar informacién basica sobre ITS, VIH, sida y sexo seguroy
protegido a las y los participantes, identificando los mitos, asi como las
formas de prevencion.

Numero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y
jovenes.

Materiales: Tarjetas con frases (Ver pag. 210), hojas de rotafolio, letre-
ros con falso y verdadero y maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que
puedan moverse de lugar.

Tiempo aproximado: 30 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la tematica puede
generar diferencia de opiniones.

Descripcion:

La facilitadora/or debera pegar los letreros de “falso” y “verdadero” en la pared,
dejando espacio entre los dos. Tomara las tarjetas con frases y las repartira entre
las/os participantes, cuidando que no vean lo que dice hasta que sea su turno de
participar. En orden, pasaran al frente del grupo, leeran la frase que les tocé y la
pegaran debajo del letrero que crean corresponda (10 minutos).

Cuando todas las frases estén colocadas, la facilitadora/or ira revisando cada frase;
esto es,preguntara alasy los participantes si estan de acuerdo o no con el lugar en
el que estan colocadas, con la intencion de aclarar la informacién colocando las
frases en el lugar correspondiente y asi hablar de los puntos mas relevantes de
cada tema a tratar. Es muy importante que a la par de que se mencione la informa-
cién, se hable sobre los mitos que existen alrededor de los temas, tratando de acla-
rarlos (20 minutos).
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Procesamiento: Se pregunta de qué se dieron cuenta con el ejercicio, qué
tanto conocen o saben sobre ITS, VIH, sida, sexo seguro y sexo protegido, por

qué es importante que trabajen esta informacién como adolescentes.

Cierre: A partir de la informacién que se colocé debajo de cada columna de
falso y verdadero, la facilitadora/or retomara los conceptos y la informacion mas
relevante sobre ITS, VIH, sida, sexo seguroy protegido,vinculdndolo al tema de la
prevencion, con el ejercicio de una sexualidad placentera y sana, que como

adolescentes pueden tenerla sila ejercen con libertad y responsabilidad.

Tarjetas con frases

(Escribir cada frase en hojas tamaiio media carta por separado)

Son infecciones de transmisién
sexual: el virus del papiloma
humano, Gonorrea, Sifilis,

Clamidia, Herpes genital.

Sintomas de infecciones de
transmisién sexual: “Goteo” del
pene blanco otransparente.
Cambio de olor y consistencia en
el flujo vaginal, Ulceras, verrugas
o llagas en los genitales.
Comezén en el drea genital,
Dolor y ardor al orinar u orinar
muy seguido; Dolor durante o
después de tener relaciones

sexuales.

La forma de transmisién de las
infecciones de transmisién
sexual es de persona a persona

por contacto sexual.

Lasinfecciones de transmisién
sexual se transmiten por abrazar
a las personas, por compartir la

comida y los utensilios.

Las infecciones de transmisién
sexual aumentan la posibilidad
de que la persona se infecte de
VIH.

Los sintomas de infecciones de
transmisién sexual son: Dolor de
cabeza, mareo, temperatura,

nauseas y vomito.

En la primer relacién sexual no
se pueden trasmitir las infeccio-

nes de transmisién sexual.

VIH es: Virus de Inmunodeficien-
cia Humana, ataca el sistema
inmunolégico (defensas del

organismo).

El VIH se trasmite por la saliva.

El usode condén de manera
adecuada ayuda a prevenirel
VIH.

El1SEXO SEGURO son practicas
sexuales sin riesgo alguno, pues
no incluyen la penetracién
{coito), como las caricias y los

besos.

Las fantasias, la masturbacién,

son practicas sexuales seguras.

Las ylos adolescentes nodeben
de practicar el SEXO SEGURO.

Las personas casadas no pueden
tener infecciones de transmisién

sexual.

Sidaes:
Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida. Etapa dondela
persona con VIH desarrolla

infecciones oportunistas.

Una persona que vive con VIH

inmediatamente se muere.

EL VIH se transmite por
via sanguinea, relaciones
sexuales no protegidas y trans-

misién vertical (madre-hijo).

El SEXO PROTEGIDO son practi-
cas sexuales que si incluyen
penetracion (vaginal, oral, anal)
con el uso de algiin método
anticonceptivo o la estimulacién
de genitales con el uso de dedales

y cuadros de latex.

Tener relaciones sexuales sin
condén puede ser una practica
de SEXO PROTEGIDO si se conoce

a la otra persona.

Usar condén en la primera
relacién sexual es una practica

de sexo protegido.

El condén (masculino y
femenino) es el iinico método que
puede prevenir las infecciones

de transmisién sexual.

El VIH sélo pueden tenerlo los

homosexuales.

Tener VIH no significa tener sida.

El VIH no se transmite por tener
relaciones sexuales anales,

vaginales u orales sin proteccion.

La ABSTINECIA SEXUAL consiste
en no tener relaciones sexuales

de ningan tipo.

Las personas que estas casadas

no deben tener sexo protegido.

Una persona que tiene relaciones
sexuales de vez en cuando, esta

practicando el sexo seguro.



Técnica:Carteles

Objetivo: Brindar informacién basica sobre ITS, VIH, sida y sexo seguroy
protegido a las y los participantes, identificando los mitos, asi como las

formas de prevencion.

Nuamero de participantes y tipo de poblacion: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 5 Hojas con informacién de cada tema (elaborar previa-
mente con informacion de las paginas 128,142 y 144-149), 5 hojas de rotafo-

lio, plumones de colores, maskingtape y dulces (25).

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 50 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la tematica puede se

confrontante.
Descripcion:

La facilitadora/or pide que se enumeren del 1al 5 y formen equipos de
acuerdo al nimero que les toc6. A cada equipo se le entrega una hoja de
informacién (ITS, VIH, sida, sexo seguro o sexo protegido), una hoja de
rotafolio y plumones. Cada equipo debe disefiar un cartel con la informa-
cién correspondiente (30 minutos).

_________________________________________________________________________

Cuando todos los equipos hayan terminado colocaran su cartel en la pared
y un/a representante de cada equipo lo expondra. La facilitadora/or ira
revisando cada cartel y abrira una plenaria con la intencién de aclarar
dudas sobre la informacion presentada y sefialar mitos. Al finalizar, la
facilitadora/or entregara un dulce a cada participante como premio por el
cartel que elaboraron (20 minutos).

Procesamiento: Se les pregunta si les gusté el ejercicio, de qué se
dieron cuenta con sus carteles, si la informacion que presentaron la cono-
cian o no, por qué es importante que como adolescentes y jévenes conoz-
can los temas.

Cierre: La facilitadora/or retomaréa los conceptos y la informacién mas
relevante sobre ITS, VIH, sida, sexo seguro y protegido, vinculandolo al
tema de la prevencién,con el ejercicio de una sexualidad placenteray sana,

que como adolescentes pueden tenerla si la ejercen con libertad y respon-
sabilidad.



Técnica: Sopade letras
Objetivo: Brindar informacién basica sobre métodos anticonceptivos.

Numero de participantes y tipo de poblacién: 25 adolescentes y

jovenes.

Materiales: 5 Juegos de sopas de letras (4 tamarfio carta y 1 tamario rota-

folio), lapices o plumas, plumones de colores, maskingtape.

Espacio y mobiliario: Espacio amplio y ventilado, con sillas que

puedan moverse de lugar.
Tiempo aproximado: 30 minutos.

Grado de riesgo: 2, no hay contacto fisico, pero la tematica puede ser

confrontante.
Descripcion:

La facilitadora/or pide que se enumeren del 1al 4 y formen equipos de
acuerdo al nimero que les tocé. A cada equipo se le entrega un juego de
sopa de letras, e indica que deben resolverla encontrando los nombres
de métodos anticonceptivos de la lista. Mientras los equipos trabajan, la
facilitadora/or debe pegar en la pared la sopa de letras tamafio rotafolio,
incluyendo la lista de palabras (10 minutos).

La facilitadora/or pide que de manera voluntaria un integrante de cada
equipo, pase a sefialar un método anticonceptivo en la sopa, repitiendo
hasta terminar. Entre todas/os se promueve la reflexién sobre el tema
(20 minutos).

_________________________________________________________________________

Procesamiento: Se les pregunta si fue facil o dificil identificar los méto-
dos, si hay algin método que no conocian. Es muy importante que a la par
de que se de la informacién sobre los métodos, se hable sobre los mitos que
existen sobre el tema, tratando de aclararlos.

Cierre: La facilitadora/or hace una reflexién sobre la necesidad de tener
informacion clara sobre métodos anticonceptivos (caracteristicas y fun-
cionamiento),asi como la importancia de conocerlos. Retomar los elemen-
tos que pueden influir en la decision de las/os adolescentes y jévenes para
usar o no métodos anticonceptivos, mencionando que el conocimiento y
acceso es parte de los derechos sexuales y reproductivos.

Nota: Consultar informaciéon sobre cada método anticon-
ceptivo en la pag. 130-135.



SOPADELETRAS
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* Moco cervical

* DIU

Palabras a encontrar:;

* Condén masculino
* Condén femenino

* Implantes

* Temperatura corporal basal

* Abstinencia sexual

* Parche anticonceptivo

* Anillo vaginal

* PAE

* Sexo seguro
*OTB

* Pastillas anticonceptivas

* Inyeccion

» Espermicidas

» Vasectomia
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