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Guia Para el Uso del Manual

Presentacion:

En el primer médulo presentamos una descripcion del presente manual y las
indicaciones bésicas para su mejor aprovechamiento. Este maodulo constituye un
Guia Metodoldgica qué tiene el fin de ayudar a las y los facilitadores en su tarea
educativa, con informacién sobre cémo usar el Manual, y una serie de
orientaciones sobre la organizacién y realizacién de un taller, asi como los enfogues

con el que fue elaborado.

Obyjetivos del Médulo

1. Proveer. informacién basica metodoldgica sobre como usar el manual para
sensibilizar y capacitar a otros y otras.

2. Facilitar material de apoyo para ampliar sus conocimientos y capacidades para
planificar actividades educativas y/ o talleres con metodologla de educacion de
personas adultas.

Contenidos Tematicos

¢Qué es el Manual?, éPara qué sirve?, A quién estd dirigido?

Enfoque y principios orientadores del Manual: Enfoque de Derechos, de género e
Interculturalidad, Enfoque Metodolégico del Manual, Planificando una sesion

Metodologia

Se implementard una metodologia participativa que permita la reflexion y aportes
colectivos sobre los temas tratados. Se seguira una secuencia de reflexion y
aprendizaje en diferentes momentos: analisis. Se trabajara con diferentes técnicas de

aprendizaijes.

~
-~ .
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Indicaciones Generales del Manual

{Qué es el Manual? - ¢Para qué sirve? - (A quién esté dirigido?

El Manual estd compuesto por 6 Mddulos, que a su vez contienen un promedio de 4
sesiones cada uno. Estd disefiado para ser implementado en la secuencia presentada,
con una duracién total aproximada de 40 horas. En promedio, cada sesién estd
planificada para 2 horas. Es decir, que hay sesiones de 1 hora, 2 horas y de 3 horas. El
programa completo podrfa ejecutarse a razén de una sesién semanal, con el fin de que la
temdtica esté presente de forma periddica y continua.

El primer médulo contiene la informacién general y orientadora sobre cémo utilizar el
Manual, el segundo y tercer médulo incluyen informacién y herramientas pedagégicas
sobre salud integral, género, violencla y derechos entre otros; y los médulos quinto y
sexto, abordan los aspectos més especlficos de salud referidos a la sexualidad, reproduccién

y VIH/Sida y otras Enfermedades de Transmisién Sexual.

En cada sesién se presentan sus objetivos, los contenidos y también las actividades, que son
las herramientas metodoldgicas, para gular a las y los facllitadores sobre cémo abordar la

temética con un grupo.

Este manual estd dirigido a personal facilitador de talleres.

Objetivos del Manual:

° Las facilitadoras estan sensibilizadas y capacitadas en temas de salud sexual y
reproductiva, VIH/SIDA e ETS, sexualidad y violencia, desde la perspectiva de
género.

o las y los facilitadores cuentan con herramientas metodoldgicas e informacién
basica, para emprender procesos de sensibilizacion, capacitacién e informacion,
con personal de sus estamentos en temas de salud sexual y reproductiva,
VIH/SIDA e ETS, sexualidad y violencia desde la perspectiva de género.

.o o ———— - ——— - T — —— — Y— - A— - — -—
s
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Enfoque y Principios Orientadores del Manual: Enfoque de Derechos, de Género
e Interculturalidad.

MARCO TEORICO-POLITICO DEL MANUAL

o _El Enfoque de Derechos

El manual estd orientado desde una l6gica de Derechos. Los Derechos Humanos son
inherentes a la persona humana, es decir, todos y todas tenemos derechos, sélo por el
hecho de ser personas. Las personas somos diferentes, pero iguales en derechos.
Existen diversos factores que nos diferencian, ya sean de indole biol6gica o
sociocultural, y sobre estas diferencias, nuestras sociedades han construido formas
de discriminacién y subordinacion, que se traducen en formas de desigualdad
e inequidad social. Por ejemplo, segin el sexo, la edad, la etnia, la orientacién

sexual, por tener o no una discapacidad, o la condicién social y econémica,
entre otras.

El enfoque de Derechos, parte del reconocimiento de la diferencia, y también de la
igualdad de derechos de todas y todos. La diferencia no debe ser causa de
discriminacién, sino fuente de riqueza. Reconocer la diversidad como un valor, y
también una perspectiva para reconocer las necesidades especificas de las personas y los
grupos.

El manual estd basado en el reconocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos
de todos y todas, como parte de los Derechos Humanos. Por ejemplo, la necesidad de
atender la salud como un Derecho Humano y no sélo porque puede constituir un
problema social.

El reconocimiento de los Derechos Humanos, es producto de un proceso histérico. En
cada momento de la historia se dieron luchas entre grupos sociales que dieron como
resultado el reconocimiento politico y formal de estos derechos, por ejemplo, en 1948
luego de las atrocidades de la Segunda Guerra Mundial, se da un reconocimiento formal
entre varios pafses que conforman la Organizacién.de Naciones Unidas, astravés desla
“Declaracién Universal de los Derechos Humanos™,Asi mismo, en, la [Conferencia.de
Derechos Humanos celebrada en Viena, en 1993, se reconoce que los Derechos
Humanos son indivisibles e irrenunciables, .es decir;, que;-todos; los  derechos: son
importantes, no pueden dividirse como unos importantes y otros no. El derecho a la
salud y a la educacién, son tan importantes como el derecho al trabajo y a un
medioambiente sano, las personas no pueden renunciar a sus derechos.

La perspectiva de derechos aporta una mirada para el reconocimiento y cuestionamiento
de la discriminacién, la aceptacion de la diversidad, asi como, conceptos y
metodologias que nos ayudan en este proceso de sensibilizacién y formacién,
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o El Enfoque de Género

Asf mismo, cuando hablamos del enfoque de género, nos referimos a una herramienta
conceptual y metodolégica, que nos permite reconocer, cémo nuestras sociedades a
través del proceso de socializacién o formacién de las personas desde el nacimiento, han
hecho una distincién entre el sexo biolégico con el que se nace y una serie de factores

socioculturales que se han ido atribuyendo segin se haya nacido hombre o mujer,
como si estos factores fueran naturales.

Para facilitar esta comprensién se han utilizado los conceptos de sexo y género, con e/
sexo, nos referimos al sexo blolégico, nacer nifia o niflo. Con el concepto de

género, nos referimos al conjunto de asignaciones y expectativas de la socledad en
relacién a ser hombre o ser mujer.

El enfoque de género, nos permite reconocer que las diferencias sexuales, en
nuestra sociedad generan diversas formas de discriminacién por sexo y que esta
discriminacién afecta directamente los Derechos Humanos de las personas, y en
particular afecta nuestra salud y nuestros Derechos Sexuales y Reproductivos.

o El Enfoque Intercultural

“Los conceptos de raza y etnia se vinculan histéricamente a “la negacién del otro”,
que en el caso de América Latina se expresa en la conquista y colonizacién. Junto a
clase y género, los rasgos flsicos y biolégicos y la cultura a la cual se pertenece, son
justificativos para la desigualdad, discriminacién vy dominacién de un grupo sobre otro
considerado diferente y por ello inferior. La “negacién del otro” se expresa de distinta
manera entre sujetos y grupos sociales, sea mediante mecanismos simbélicos y acciones
cotidianas, sea como polticas sisteméticas y oficiales de gobiemos™. (Hopenhayn
2001)’

La interculturalidad parte del reconocimiento de la diferencia, promueve un didlogo
entre culturas, a partir de la aceptacién y valoracion de la propia identidad.
Constituye una reflexién obligada para fortalecer la democracia y para avanzar en la
gobernabilidad. Desconocer esta perspectiva tiene el riesgo de no solo excluir a
importantes grupos poblacionales,  sind der"ahondary, los conflictosigenerados
histéricamente para la discriminacién racial y étnican, | ‘ N

ENFOQUE METODOLOGICO DELMANUAL

Metodolégicamente, el manual se basa en los principios y metodologfas de la
Educacién de personas adultas y la Educacién Popular, basada en el desarrollo
pedagégico iniclado por el educador brasilero, Paulo Freire.

Cada médulo, estd estructurado en sesiones, es decir, encuentros con grupos,
programados para 1, 2 6 3 horas. En cada sesién, se utiliza la l6gica de Taller. Un
taller. a diferencia de los seminarios, cursos, O clases magistrales, es un espacio de
participacién grupal. El taller, como su nombre lo indica, es un espacio donde se
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construye entre todas las personas participantes, y en el que, el rol o papel del
educador o educadora es facilitar y coordinar la sesién para la construccién de
nuevos conocimientos.

Con la metodologfa propuesta, en cada taller o sesién, se parte de la préctica. es
decir, de las experiencias, los conocimientos y sentimientos de las personas ante
cualquiera de los temas a tratar. Estos conocimientos han sido adquiridos por cada
persona en su proceso de formacién tanto, en la practica y vivencia de lo cotidiano,
como en la educaciébn formal. También, los temas generan emociones Yy
sentimientos en las personas. La légica es, partir de la gente, de sus conocimientos,
experiencias y sentimientos.

Como segundo momento, aportar informacién y preguntas que lleven a un proceso de
reflexién, compresién, teorizacién, para finalizar en un tercer momento o fase, con

nuevos aprendizajes al respecto, y ojald, nuevas actitudes y practicas orientadas por
estos nuevos conocimientos.

Cada sesi6n consta de informacién conceptual para las y los facilitadores, y las
“actividades™ que son ejercicios propuestos, para implementar este enfoque
metodoldgico. Partir de la practica, implica que nunca iniciamos un taller con una
“charla” o “exposici6n”, sino con una actividad que estimule la participacién del
grupo. Se incluyen distintas actividades o ejercicios que implican trabajo individual,
trabajo en grupos y luego sesiones plenarias, en las que las y los facilitadores
recogen las conclusiones, estimulan nuevas reflexiones, aportan nuevos conocimientos,
evidenciando los puntos en comin y las diferentes opiniones.

° Planificando una sesién

Para planificar una sesién, es necesario que la o las personas que van a facilitar la
misma, lean y revisen el médulo completo y en especial la sesién a realizar.

Sugerimos tener en cuenta los siguientes aspectos:
° Objetivos:

A qué procesos se quiere contribuir con la sesiong0 congel taller, .qué_es.lo que.se
quiere lograr y para qué. Cada sesién es una parte de un proceso formativo mas
amplio, es una herramienta para lograr/ otros objetivos:a mediano y largo plazo.
Debemos recordar que desde este enfoque:  metodolégico, para el cambio de
actitudes y comportamientos, principalmente en los temas relacionados con la
sexualidad, la reproduccion y las relaciones interpersonales, es mas importante la
reflexién, el cuestionamiento de los propios valores y pre-concepciones, la
confrontacién de ideas, que la entrega de conceptos e informacién.

° Caracterfsticas de las y los participantes:
Es importante verificar la cantidad de participantes. Por las caracteristicas de la
metodologfa, los grupos deben ser de méximo 25 personas, Es necesario revisar si las
actividades o ejercicios propuestos se pueden realizar en el tiempo determinado.
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Debemos conocer las caracterfsticas del grupo en cuanto a la edad. sexo, vinculacién
laboral. nivel educativo, entre otros, para adaptar los contenidos, metodologfa y

lenguajes. Asf como otros antecedentes, por ejemplo, si existen jerarqufas evidentes
dentro del grupo, o algin suceso importante en talleres anteriores.

Tomando en cuenta el tiempo destinado a la sesién, y dependiendo del acceso a la
informacién o antecedentes del grupo. también podrfamos pasar una hojita que nos

sirva como “Diagnéstico previo™.

Informacion del / de la participante:

Ha participado antes en Talleres sobre:
a. Salud sexual y reproductiva: Si No
b. VIH/SIDA: Si No
¢. Violencia de género: Si No

d. Equidad de género: Si No

e

f.

. Otros similares:
¢Considera que se dedica suficiente tiempo a estas temadticas en la

Institucion?
g. Nombre:

Edad: Sexo:

Facilitadores /Facilitadoras:

Se sugiere que haya 2 personas facilitando la sesién. Lo ideal serfa combinar en
algunas sesiones un hombre y una mujer, y en los casos en que s6lo sean grupos de
varones, en algunos temas puede contarse sélo con facilitadores varones, para
propiciar la confianza. Si se trata de personal joven en su mayorfa, también es
recomendable una persona joven y una persona mds adulta como facilitadores.

Preferiblemente las y los facilitadores deben ser personas con experiencia e interés en

los temas que se van a tratar, y especialmente con experiencia en la metodologfa a
implementar. O al menos una de las dos (personas debe tener sconocimientos y

experiencia en el enfoque y técnicas de educacion participativa,

Aspectos organizativos y loglsticos:

En la planificacién se debe incluir los recursos didacticos por ejemplo, hojas de
trabajo, materiales necesarios para los ejercicios o actividades, material bibliogréfico

fotocopiado, gafetes o tarjetitas para los nombres, entre otros.
En cuanto al lugar, debe ser un espacio confortable, con instalaciones bdsicas y

espacio para el trabajo en grupos, instalaciones para equipos audiovisuales. Es muy
importante que sea un espacio acogedor y con privacidad, en el que las y los

participantes se sientan bien.
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iOtra sugerencia!

Este Manual est4 concebido para ser utilizado en el orden 16gico en que se presenta, sin
embargo, si por alguna razén, no es posible la aplicacién del Programa completo,

sugerimos las siguientes combinaciones.

Pf:r ejemplo: Si quienes facilitan, sienten la urgencia de dar unas 2 6 3 horas sobre
yuolencna de género, es necesario que previamente se dé la Sesién 1 del Médulo 3, que
introduce el tema de “Relaciones de género”.

DIFERENTES OPCIONES PARA ARMAR TALLERES

s ISRIEMPE ~

FPREOPUESEE

BUEMAS ARMOD U FQSFAIPRESENFAR

sl SSEETT] Médulo 3: Médulo 5:

pReproductiva Sesién 2: Sexualidad Sesién 1: La salud sexual y reproductiva

| - Humana (diferencia Sesién 2: Prevencién,
; sexo y sexualidad) cuidados y ejercicio responsable de la
| Sesién  4: Derechos sexualidad, Embarazo no planificado,
| sexuales Métodos anticonceptivos

Ly reproductivos.
' Sesién 4: Problemas de la salud sexual

' y reproductiva més frecuentes y su
: ’ prevencién
T G MGdulo:2: Médulo 6:
~ Sesibn 3: El auto Sesion 1: Conceptos bésicos’ sobre

cuidado vy el cuidado VIH/SIDA
de otros y otras. Sesién 2: Prevencion del
VIH/SIDA y otras Enfermedades de

: ' Médulo 5: Transmision Sexual
Sesion 1: Lla salud ' -
[ uvaizietiiis | sexual y reproductiva . AR
f\'/ekiait':if; Sesién 4: Problemas
; de la salud sexual y
? reproductiva  mas
frecuentes 'y su

prevencion
T e zaer al= . Mbdulo 3: Médulo 4:
Genero . Sesién I: Sesion 1: Masculinidades
Relaciones de
género Sesién 3: Conflicto y

Violencia
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Modulo 2

El Derecho a la Salud, Desde un Enfoque
Intearal :

Presentacién:

El presente mddulo estd dedicado a promover el derecho a la salud de todas las
personas como un derecho fundamental e inalienable y como una obligacién y
responsabilidad del estado y sus instituciones.

También nos proponemos fomentar un enfoque integral de la salud donde los

hébitos saludables se construyen dia a dia, con nuestras actividades, nuestra
alimentacion y nuestras relaciones interpersonales.

Destacaremos la importancia de la planificacion y la proyeccién de nuestro futuro
COmOo un camino para el cuidado personal y social. Creemos importante fomentar el
auto cuidado de la salud como una actitud central para el desarrollo de una vida

plena y sana, promoviendo estilos de vida saludables desde la autonomia y la
responsabilidad.

Objetivos del Médulo

1. Promover el derecho a la salud y la inclusién de la sexualidad como fundamento
para una vivencia responsable y sana.

2. Ampliar la nocién de la salud a través del analisis y la reflexidn, enfatizando su
caracter integral e interrelacional.

3. Hacer hincapié en el auto cuidado personal y social desde la prevencion y
promocion de la salud.

4. Fomentar los comportamientos de planificacidn y proyeccion de nuestra vida.

Contenidos Tematicos

Sesion 1: El derecho a la Salud
Primera parte: Los derechos humanos y derechos a la salud.
Segunda Parte: La salud desde umenfoqueiintegral

Sesion 2: La vida, construyendo un camino,

Sesion 3: El auto cuidado, el cuidado de los otrosy la prevendcién

Metodologia

Se implementara una metodologia participativa que permita la reflexién y aportes
colectivos sobre los temas tratados. Se seguird una secuencia de reflexion y
aprendizaje en diferentes momentos:

Presentacion del Tema: Trabajo (Grupal, Individual), Andlisis, Reflexidn colectiva,
cierre con condusiones conceptuales.

Se trabajard con diferentes técnicas de aprendizajes, como por ejemplo talleres
grupales, ejercicios individuales, técnicas de collage, técnicas de reflexidn colectiva
Duracidn del Médulo: 3 horas
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El Derecho a la Salud | Sesion 1

Primera Parte: la salud desde un enfoque integral

CONTENIDOS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Salud como: “Un estado de
completo  bienestar fisico, social y mental y no solamente la ausencia de
enfermedades o afecciones.” A diferencia de la nocién cominmente reconocida, la
salud e asocia con la falta o carencia de ella. esta nueva nocién valora y la
reconoce como un proceso integral y cotidiano donde influyen mdltiples factores.

Entonces, como plantea la OMS, podemos decir que la salud de las personas es
mucho més que su bienestar fisico, es la forma en que uno o una se desarrolla en la vida,
el tipo de relaciones que establece y el tipo de actividades que realiza.

En este sentido, el trabajo, la educacién, la familia, la vivienda y el ambiente son
aspectos esenciales para desarrollar un buen estado de Salud. Esta nocién Integral nos
permite comprender la importancia de cuidar, prevenir y desarrollar un sentido de
vida sano que contribuya a nuestra salud y la de otros.

Si partimos desde un andlisis del concepto de salud integral, debemos reconocer la
influencia de los factores étnicos, culturales y de género ademds de considerar los
contextos sociales e histéricos en que las personas se desarrollan. Podemos observar dos

aspectos importantes relacionados a la nocién de Salud Integral:

4 Fn su aspecto bioldgico estd relacionada con el buen estado de nuestro
cuerpo.

& [£n su aspecto psicosocial estd relacionada con el estado psicoafectivo, el
emocional, el de las relaciones interpersonales y el contexto soclal, cultural y
econdmico en que una persona se desarrolla.”

Cada uno de estos aspectos tiene sus propias necesidades, cuidados y atenciones. Por
ejemplo; el stress o depresién por falta de trabajo, el stress por encontrarse en una
situacion de violenda flsica o emocional, el cansancio generalizado, no son estados

que se resuelven Unicamente con med ri 505
més complejos que deben considerar ) i es
' . ionales” y ales una

importante considerar las causas flsi

situacion de afeccién ya que si no atendeimios “Ada “UnG/“de Bstos aspectos’ e velacion
con los demés, jamés lograremos la salud como un estado de integracion de la persona.

Ecta nocién de salud integral, también incluye la promocién de una cultura por la
calud y la vida que contemple la diversién, el tiempo de ocio, el tiempo de
espardmiento y recreacidn, el contacto con la naturaleza (parques, playas. plazas)
como aspectos centrales en la vida de una persona. Actualmente. los tiempos
laborales y las obligadones, nos hacen dejar de lado estos momentos significativos y
necesarios para una vivenda placentera. Replantear nuestra calidad de vida vy
planificar estos momentos son tan elementales como planificar un dla de trabajo.
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ACTIVIDAD # 1:
Salud Integral: Preguntando nos conocemos

Tlempo: 40 minutos

Técnlca: Trabajo grupal

Materiales: Tarjetas de cartulina de cinco colores, ficha de trabajo (modelo para
copiar en papelégrafos), marcadores permanentes, papelégrafos, maskin tape,

Instrucdones para facilitadores/as:

]

Se explica a los y las participantes que el objetivo de esta actividad es reflexionar
acerca de la salud desde una nocién integral resaltando como diferentes aspectos
de nuestra vida cotidiana influyen en nuestro estado de salud y su cuidado.

Se entrega a cada participante cinco tarjetas de cartulina de colores diferentes,
(Ver ficha No.2 modelos de tarjetas) que contienen las siguientes preguntas:
Tarjeta 1: En qué afo nacieron (un poco de historia). Tarjeta 2: Dénde nacieron y
se criaron (campo/ciudad/comunidades indlgenas/ otros palses/etc.). Tarjeta 3:
Cudntos eran en la familia, relaciones de género (hermanos. hermanas,
madre. padre) Tarjeta 4: En qué trabajaba la familia. Tarjeta 5: C6mo se
cuidaban, que haclan cuando se enfermaban.

Cada participante debe contestar cada tarjeta.

El o la facilitadora coloca el papelégrafo con las cinco posiciones (Ver ficha N 1)
y recoge las tarjetas para ubicarlas en los casilleros correspondientes.

Luego. se debe comentar las respuestas que hay en comdn. resaltando las que
tienen similitudes. En la plenaria se debe desarrollar las siguientes caracterfsticas:
Culturales/ Etnicas/ Género/ Edad/ lugar de residencia.

Sefialando como estas caracteristicas ayudaron a formar nuestro criterio de salud
y nuestras formas y tipos de cuidado.

Para finalizar, se puede presentar una sintesis de las condiciones hist&ricas,
sociales, econdmicas, culturales y de género que influyeron en los cuidados del
cuerpo y de nuestra salud.

IDEAS PARA EL CIERRE

o

La primera actividad de esta sesi6n tiene una doble funcién: por un lado es una
actividad de apertura y reflexion de la historia personal de los y las
participantes del taller. Y por otro, es una actividad introductoria del contenido
especifico de la sesién, que se refiere a ampliar la nocién de salud comunmente
conocida, por una nocién integral sobre la salud.

Para tal fin, él o la facilitadora debe hacer hincapié en cémo los contextos
sociales y culturales afectan las percepciones y cuidados de la salud.
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Tarjetalf1:WANG (fTarjetag2:lugan : 2 ,
de Nacimiento! |fdeXnacimientor onformacionsdelifeniequipo Guidados

Por ejemplo; los cambios en las formas de cuidados y nociones acerca de la salud.
sobre todo a partir del siglo XX. En la época de nuestras “abuelas”,

Como se dice comiinmente; el té y las yerbas buenas eran utilizados para curar, en
lugar de los medicamentos hoy conocidos. La medicina moderna ha generado
muchos avances en estudiar y analizar curas para diferentes enfermedades.

Pero, paralelamente a esta situacién de avances cientfficos, es importante sefialar
las costumbres que influyen en el cuidado de la salud, es decir, los acelerados
tiempos actuales que llevan a hombres y mujeres a padecer situaciones de
estrés, o de depresién.

Algunas de las causas que pueden mencionarse son; trabajos sedentarios y muy
exigentes, residir en ciudades con poco contacto con la naturaleza, poco
esparcimiento, poco contacto con familia y amigos (poca socializacién), la “falta
de tiempo”, problemas econémicos, imposiciones a cumplir metas establecidas
socialmente, etc.

Ficha de trabajo N° 1 (Modelo para copiar al papelégrafo)

“larjeta 4: trabajo| Tarjeta

Crianza

ASONOG

-"Asociacidon De Qrganismos No Gubernamentales

e
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Fichas N 2: Tarjetas para entregar a los partidpantes

Tarjeta 1: En qué aio nacieron

Tarjeta 2: Dénde naderon y se criaron
indigenas/ otros paises, etc.).

Tarjeta 3: Cudntos eran en la familia, relaciones de género (hermanos,
hermanas, madre, padre) otros paises, etc).

(campo/ ciudad/comunidades

Tarjeta 4: En qué trabajaba la familia.

P

Tarjeta 5: Cémo se cuidaban; que hacian cuando.se enfermaban
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Sesion 1

El Derecho a la Salud

Segunda Parte; La Salud Desde un Enfoque de Derechos

CONTENIDOS

Qué€ son los Derechos Humanos?

Cuando nos preguntan équé son los derechos humanos?, inmediatamente lo
relacionamos a derechos fundamentales como; el derecho a la salud, al trabajo, a la
educacién y otros, pero a veces olvidamos la caracterfstica principal de los derechos. Los
derechos humanos son una condicién necesaria para la existencia de una persona, son
inherentes a la condicién humana. Una persona no puede vivir libre y dignamente si

no se cumplen sus derechos humanos.

Y en este sentido, los derechos humanos son garantias, normas, acuerdos y obligaciones
que la humanidad ha establecido para preservar la dignidad de las personas y las
oportunidades de desarrollo. La Organizacién Mundial de la Salud los define como:
“Garantlas legale.r universales que protegen a los individuos y a los grupos humanos
contra las acciones que interfieren con sus libertades fundamentales y su dignidad
humana”. (Corona. E 2003. p 18). Y como tales, los Estados y sus instituciones deben

”
garantizar y responsabilizarse por el cumplimiento de los derechos de las personas
N\
!
A
|
]

f RECORDEMOS QUE EL UNICO LIMITE PARA EJERCER
| NUESTROS DERECHOS ES EL RESPETO A LOS DERECHOS |
| DE LAS DEMAS PERSONAS |

sk SEESSERN

Caracteristicas de los Derechos Humanos
Los derechos humanos son universales e inalienables: Es decir, les corresponden a

todos y todas las personas del mundo.
Son indivisibles: Esto significa que aunque los derechos sean civiles, culturales,

° i divisibles:
econémicos, politicos o sociales, todos se refieren a la dignidad individual de
todas las personas y por lo tanto deben ser cumplidos en su totalidad e

o

integralidad.
o Son interdependientes e interrelacionados: La_vigencia de un/derecho depende
de la vigencia de otros. Por ejemplo; podemos, tener un trabajo pero si este no es
accesible a centros de salud o existe abuso sexual por, parte de nuestro jefe-nuestros

derechos estdn siendo vulnerados.
Todas las personas son iguales por su condicién individual de seres humanos vy

()
deberian disfrutar de sus derechos sin dlscrlmlnaCIén alguna, independientemente de
— /’/

su género, etnia, edad, condicién social, etc. ;
La participacién y la inclusién en el desarrollo civico, social, econémico, c.ultural /

O
y politico es un derecho de todos y todas; es esencial para el desarrollo, de una |
|

ciudadanfa libre y participativa.
o Los estados y sus instituciones tienen obligacién de rendir cuentas y cumplir con
la vigencia de la ley. Deben cumplir con las normas juridicas consagradas en los

instrumentos de derechos humanos.
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El Derecho a la Salud

Como estuvimos viendo, el derecho a la salud se encuentra dentro de los derechos
fundamentales de todas las personas. La salud es un eje para el desarrollo personal y
para el desarrollo de las socledades. Es un derecho intransmisible y est4 asociado a otros
derechos como el derecho a la vida, el derecho al trabajo y a los derechos sexuales y

reproductivos.

En la préctica, existen grandes limitaciones para poder cumplir satisfactoriamente este
derecho. Por ejemplo; a veces es dificil llegar a un centro de salud o a un hospital
para nuestra atencién (accesibilidad), 6 cuando llegamos no estan los medicamentos que
necesitamos (carencia de medicamentos) & debemos pagar mucho por ellos. O los
médicos no nos escuchan y nos entregan el medicamento sin saber lo que realmente nos
sucede. Otras veces observamos que existen grandes diferencias en los sistemas de
salud, como si hubiese: una salud para ricos y una salud para pobres.

En nuestras sociedades existen grandes desigualdades a nivel econémico, social y
politico que afecta gravemente el cumplimiento de los derechos fundamentales. Es
importante reconocer estas diferencias y garantizar que todos y todas tengan las
mismas oportunidades. El derecho a la salud nos dice que todos y todas somos

iguales ante este derecho y debemos poder satisfacerlo sin restricciones.

Pero, si observamos estas diferencias icémo podemos hacer para que este derecho se
cumpla? En principio, los estados y sus instituciones tienen responsabilidad en el
cumplimiento, pero también es muy importante la participacién ciudadana para
demostrar o denunciar las irregularidades, para controlar y/o para facilitar y
comprometerse en la creacién de politicas publicas dedicadas a fortalecer los sistemas de

salud.

- |
Todos y todas tenemos voz para hacer cumplir

nuestro derecho a la salud

A U B U W W

\l
|
i
{
]
J
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ACTIVIDAD # 2: Los Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Tiempo: 20 minutos
Técnica: Trabajo de reflexién individual. ‘ | .
Materiales: Fichas de trabajo N° 1, lapiceras. P4

Instrucciones para las y los fadlitadores: ‘
o Se explica a las participantes que el objetivo de esta actividad es reflexionar sobre el

derecho a la salud como un derecho fundamental para la existencia y desarrollo
humano. ! '
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o rSe entrega las fichas y cada participante deberd contestar verdadero o falso. la
ln':en;cnén no es calificar. sino reflexionar sobre los derechos humanos y el derecho a la
salud.

o En Plenaria se comentan los resultados y se responde colocando verdadero o falso,
segun el debate que se realiza en el grupo.

 Ficha de Trabajo N2 1

' Los derechos humanos son solo para hombres ' Y% F

Los derechos humanos son para todas las personas sin |V F
discriminacién |
Todo el mundo debe poder acceder a los sistemas -V F

~de salud facilmente

Mala suerte si los servicios médicos estan lejos de donde Y, F
vives
‘No debes hacer nunca preguntas al meédico o Vv F

' enfermera, ellos son los que saben

S| tienes alguna pregunta, hazla, ellos deberan contestarte  V F
Lo que cuenta es lo que sea mejor para ti. " F
Los demas siéinpré saben lo q‘ue te conviene o J Y F
El derecho a la salud es solo para ricos | % v 'E
| - A AN B

Tanto los ricos como los pobres tienen derecho a Ja Salud. . .V F
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( Sesion 2

El Auto Cuidado y el Cuidado de los Otros y Otras

CONTENIDOS
El auto culdado es bésicamente el conjunto de acciones y medidas que tomamos las

personas para mejorar nuestra salud y calidad de vida. Estas acciones estdn
relacionadas a nuestro marco de experiencias, conductas, valores, normas, cultura e
historia personal y social, los cuales nos permiten adquirir pardmetros de cuidados
propios y para con los otros.

Estos modos de comportamientos, en principlo, son aprendidos en nuestros
entornos familiares, y posteriormente, en otros contextos de socializacién como la

escuela, la comunidad, los medios de comunicacién.

Estos pardmetros de auto cuidado se establecen a partir de decisiones que toma cada
individuo en beneficio de su propia salud. Es claro que a veces este poder de decision se
ve afectado por nuestros contextos sociales u econémicos, por ejemplo. si vivimos en
una comunidad con deficiencias en el agua potable, con escasa red de alcantarillados,
con nulo servicio de aseo publico, nuestra calidad de vida se veré afectada y los
comportamientos de auto cuidado deberdn maximizarse en pos de satisfacer las
carencias sociales en que vivimos. En este sentido, ademés de tomar estas acciones
individuales se deberdn tomar medidas comunitarias o sociales para resolver estos
problemas, por ejemplo; realizando reclamos a los gobiemos o las instituciones

correspondientes.

Estas acciones son esenciales y se encuentran relacionadas a la prevencién. lLa
prevencién implica la determinacién de causas o factores de una situacibn o
enfermedad y la movilizacién de medidas para disminuir o anular sus efectos.
Ejemplos claros de prevencién: son la vacunacién, la limpieza profunda con cloro en
sanitarios y cocinas, y la cloracién del agua para su potabilizacién. Estas medidas buscan
el efecto de disminuir la incidencia de enfermedades infecciosas transmitidas por

gérmenes y bacterias.

La préctica de la prevencién ha ganado terreno _dentro de las_acciones de la salud
publica. Los estados y las escuelas médicas’ cdda vez mds éstimulan y sefialan la
importancia de las acciones preventivas para ‘el desarrollo humano. Las campafias
publicitarias entorno a la disminucion_y/o eliminacién del consumo_del tabaco, del
alcohol, los llamados de atencién al consumo de grasas saturadas (ejemplo; comidas
rdpidas), la estimulacién al uso de preservativos para prevenir el VIH/Sida, son acciones

preventivas primordiales en materia de Salud Pdblica.

Por tanto:
4 El auto cuidado son las decisiones que las mujeres y los hombres toman en

beneficio de su propia salud.
4 Lla generacién de relaciones interpersonales responsables, sanas y cundadas o]

acclones que personas realizan para ayudarse unas a otras.
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4

4

4

Los entornos y ambientes sanos, tanto familiares como comunitarios. que

promuevan condiciones que favorecen la salud.

La estimulacién de comportamientos sanos, en lugar de conductas y actitudes de
riesgos o que pongan en peligro nuestra vida.

La prevencién como una estrategia central en las medidas de salud publica. La
promocién de la salud y la estimulacién de hébitos sanos.

T R IR I -
|

Todas estas medidas son practicas y habitos que
, pueden tomarse a lo largo de la vida.

\
g

ACTIVIDAD # 1: jiCuidindonos, cuidamos a todos y todas!

Tiempo: 30 minutos

Técnica: Trabajo Grupal, técnica collage.

Materiales: Papelégrafos, revistas de actualidad, diarios, marcadores, maskin tape, goma
de pegar.

Instrucciones para facilitadores/as:

1.

0N

Se explica a los y las participantes que el objetivo de esta actividad es reflexionar
sobre las acciones y comportamientos cotidianos y cémo estos estan netamente
relacionados con nuestra salud y la de los otros.

Con este ejercicio buscamos promover comportamiento de auto cuidado y
prevencién en las acciones diarias.

Se solicita a los participantes que se dividan en grupos de 5 personas,
dependiendo de la cantidad de participantes que sean. La idea es formar
subgrupos de més de tres personas.

Se entrega a cada grupo todos los materiales propuestos.

Se solicita que algunos grupos realicen un collage con comportamientos de
auto cuidado y de prevencién y el collage de los otros grupos deben evidenciar

conductas de riesgo.
Cada grupo presentara y explicafé‘su cdllage.'

Al finalizar las presentaciones el/la-facilitador/a-deberd promover el debate:
Destacando los comportamientos de auto cuidado y prevencién, presentando los
conceptos desarrollados en esta sesion,

IDEAS PARA EL CIERRE , .
Se debe presentar los conceptos principales de esta sesién; auto cuidado, prevencién y

promocién de la salud. El objetivo es llevar a un proceso de auto reflexién grupal
e individual sobre las conductas y habitos que tienen los participantes, inclusive las
conductas de riesgo o conductas peligrosas (consumo excesivo de alcohol, conducir a

alta velocidad, relaciones sexuales sin preservativo, etc.
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" Sesién 3

La Vida, Construyendo un Camino N

CONTENIDOS ' s
En este camino de estimular una calidad de vida mejor, otra instancia importante
para contribuir en el bienestar flsico, mental y social es el de PROYECTAR o

PLANIFICAR qué queremos o qué vamos hacer ese dfa, ese mes, ese afio o en

definitiva en nuestra vida.

En muchos momentos nos hacemos las preguntas {Qué quiero hacer t::le n?i vida?
lQué quiero estudiar?, (Trabajar?, (Parejas?, ¢Viajes?, etc. la planificacién de
nuestros proyectos y actividades diarias y a futuro son una parte substancial de
nuestra existencia, para muchos es el motor que permite transitar el presente y

disefiar el futuro. Disfrutando el hoy y construyendo el mafana.

La construccién de cada proyecto de vida contempla; el desarrollo de las estructuras
soclo-afectivas (pareja, familia, amigos/as), el desarrollo de las capacidades Intelectuales

y recreativas (actividades de aprendizaje, necesidad de conocer, estudios, viajes, lectura,
musica, etc.), el desarrollo de las capacidades laborales (trabajo) y el desarrollo de

capacidades comunitarias (acciones solidarias y de biisqueda de un bien comtn). En la
vida cotidiana estas actividades se entrelazan y conforman un todo integral, que por

lo tanto, muchas veces nos conviene planificarlas.

Esta idea de proyeccién y planificacién, entre otras cosas, nos permite aprender a
convivir, a saber, a hacer y a expresarnos para vivir con autonomfa en relacién con los
otros y otras y en _contacto con el ambiente en que nos desenvolvemos. Pero el
planificar no significa estar pensando en el mafiana sin disfrutar el presente, por el

contrario es una estrategia que nos permite disfrutar el presente.

ACTIVIDADES # 1: La Vida, Construyendo Un Camino

Tiempo: 40 minutos
Técnica: Trabajo individual, reflexién y planificacién personal.

Materiales: Ficha de Trabajo No. 1

Instrucciones para facilitadores/as:
Este ejercicio también es de reflexién personal, lessproponemosya losyy lassparticipantes

que nos cuenten algunas cosas, metas, expectativas.que tienen en su.vida.
1. Se le entrega la Ficha N° 1y deberén responderla individualmente.
2. En la plenaria final las y los participantes deberdn comentar.que. sintieron. al

responder las preguntas que les presentamos.

3. Se les explicard que es posible y vélido que no tengan claro que es lo que
quieren hacer en sus vidas, en sus trabajos, o no saber cémo sacar mejor partidoa
las cosas que estdn haciendo. Se les puede decir que, quizds quieran’ dedicar //
simplemente algunos meses @ examinar y revisar sus prioridades en’ la vida. !
Cualesquiera que sean sus objetivos y sus motivos, se les debe motivar a que se |
aseguren que sean suyos y no que sean los de sus parejas, jefes o jefas,' madre o

padre, etc.
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'Ficha de trabajo N2 1 Sesién # 3

 {Tiene algdn;: meta laboral |
- O personal especifica?

¢Qulere tener mdés tiempo
libre para hacer lo que
desea?

{Qué  cambios le

- gustarfa hacer en su

vida?

- iSabe qué es lo que no

. quleres hacer?

- {Quiere mejorar sus

' relaciones en su casa?

- 1Quiere cambiar

- personalmente en  algin

- aspecto? Si es asf ¢En cudl?

" IQué cosas le gustarfa cambiar
 en su comunidad?
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Mddulo 3
Sexualidad, Desde una Perspectiva de Género

Presentacion:
El objetivo de este mddulo es analizar criticamente las relaciones sociales

que establecemos cotidianamente desde un enfoque de género y un enfoque
intercultural. Poniendo en cuestidn la estructuracion de las relaciones de

desigualdad entre los géneros y de discriminacion por pertenencia cultural o
étnica.

Al identificar los estereotipos que existen en la asignacidn de roles de
género femenino y masculino, podremos comenzar a analizar algunos
comportamientos y actitudes aprendidas en nuestros entornos familiares,
sociales y culturales. Muchas veces, estos comportamientos que son
manifestaciones de un tipo de construccidn de roles de género, limitan las
posibilidades de realizacion humana, tanto para hombres como para mujeres.
En este médulo también abordaremos las caracteristicas principales de la
sexualidad humana, desde los componentes principales de la sexualidad y las

etapas de desarrollo.

Ademds se expondrén los derechos sexuales y reproductivos establecidos
en Conferencias Internacionales ya que nos otorgan un marco para
comprender, reglamentar y defender estos derechos.

Objetivos del modulo:

1. Identificar y analizar la asignacion de roles de género.

2. Identificar y analizar las caracteristicas de la sexualidad humana.
3. Identificar y analizar los derechos sexuales y reproductivos

4, Identificar y analizar las construcciones sociales en torno a la discriminacion
étnica |
Comentarios técnicos: 1

Sesion 1: Relaciones de Genero |

Sesion 2: Sexualidad Humana
Sesién 3: Derechos Sexuales y Reproductivos
Sesidn 4: La Sexualidad Desde un EnfoqueIntercultural

Duracién del Médulo

Sesion 1: UNA HORA
Primera Parte:
30 Min.

Segunda Parte: ,

30 Min.
;_/l

L4 ~ siera 2 iAMma

P W W )


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

I o N

S A S S e e

Enfoque y Relaciones de Género (f: Sesion 1 Y

CONTENIDOS
En los altimos afios, los debates en torno a las teorfas de género han puesto en

evidencia los tipos y formas de construccién social de los roles de género. Como las
sociedades establecen formas de comportamiento, formas de accionar y formas de

pensar para los hombres y para las mujeres.

de la

La perspectiva o enfoque de género es una herramienta fundamental para el anélisis
que es importante y

realidad y de las relaciones entre hombres y mujeres. Este enfo

estratégico para el desarrollo de los temas referidos a la sexualidad y a la salud sexual y
reproductiva. Reflexionar en torno a las relaciones de género nos permite observar
nuestras ideas y précticas de la sexualidad y la reproduccion.

En esta sesibn vamos a reflexionar sobre el concepto de género, la distincién sexo-
género, el proceso de socializacién y el impacto de la inequidad de género en la salud

sexual y reproductiva de mujeres y hombres.

Sexo- Género
Dentro de los aportes de la teoria de género se encuenira una distincién primaria, la

conceptualizacién y divisién entre el sexo y el género. Donde se plantea que:

El sexo es la diferencia bioldgica entre hombres y mujeres, diferencias que por lo tanto
pueden considerarse naturales. Generalmente se dice que una persona es de uno u otro
sexo de acuerdo a la forma-y funciones de sus 6rganos sexuales, se nace hembra o macho.
El género es una condicién social, cultural, politica y econémica construida
histéricamente. Es el conjunto de caracteristicas, roles, actitudes, valores y simbolos que
conforman el deber ser de cada hombre y de cada mujer, impuestos mediante el proceso

de socializacién.
Como muestra la figura:

SEXO!

Biolégico
’ Congénito Aprendido
) No puede transformarse Puede Transformarse| " & 1 a«\
: s, dpdey ol 16 WG Sened A
Ej.: Mujeres y, hombres pueden criar a sus

Ej.: Solo las mujeres pueden dar a luz
| hijos |

ncién se establecié para discutir con aquellos que apuntaban que los roles ’/
“ferneninos y masculinos” eran una condicién biolégica y natural de las personas que |
por esta condicion era inamovible, inmodificable. Este posicionamiento permitia )

mantener un orden social que sobretodo afectaba y afecta a las mujeres.

Esta disti
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La Socializacién de Género

Como dijimos previamente, los modelos masculinos y femeninos que interiorizamos
subjetivamente son largos procesos de socializacién de género. Este aprendizaje de
normas, valores, comportamientos y formas de relacionarse con la sociedad estén
determinados por los tipos y modelos de masculinidad y feminidad socialmente
establecidos.

Nuestras sociedades, han construido una serie de valores y definiciones de lo que se
espera de un hombre, y de lo que se espera de una mujer, por ejemplo: se asigna
determinados colores (celeste o rosa) y juguetes (mufiecas o pelotas y carritos) a
nifios y otros a las nifas, se estimula o prohfbe ciertas formas de comportamiento e
incluso emociones, “los nifios no lloran™, “las mujeres son sensibles™

Este proceso de aprendizaje se realiza durante toda la vida y a través de mecanismos
formales e informales de socializacién, en los cuales intervienen:

4 La familia

< La escuela

4. Los medios de comunicacién social,

4-la iglesia o religién

< Las instituciones y

4 Las relaciones interpersonales

Estos modelos de comportamiento que se consideran apropiados para hombres y
mujeres, se asumen como si fueran naturales o parte de la esencia masculina y

femenina.

Asumir como naturales los sentimientos, pensamientos y acciones tiene el propésito de
reproducir y perpetuar ciertas relaciones y ejercicios de poder tanto individual como

colectivamente.

A partir de la socializacién de género, las sociedades han creado Roles de
género, estos estan vinculados a mitos y valores que se promueven socialmente para
mantener un orden establecido. Es decir, que el poder siga manteniéndose en la figura
paterna, en caso de las familias, y en los hombres, en caso del mundo social (laboral,

politico, etc.)

Desde estos mandatos de género se dice ‘que las mujeres deben cumplir una serie de
caracterfsticas esperadas socialmente, lo_mismo los hombres. Por ejemplo, se espera
que las mujeres sean sumisas, comprensivas, mediadoras, aceptadoras, mientras de
los hombres se espera que sean fuertes, racionales, habilidosos y proveedores.

Resumiendo, los roles de género se expresan en tipos y formas de ser de las

mujeres y de los hombres, estos son:
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Intias. créivas

' Buenas p: para el trabajo doméstico

| Buenos durigentes

lntellgentes, raclonales

Buenas educadores

Expresivas en el afecto

Proveedores, habllidosos ,

Poco afectivos i

Son més fragiles

Més fuertes fisicamente l

Sexualmente poco activas

e

Sexualmente activos

J

Pero, estos roles de género se construyen y:

s
mujeres.

Varian de una cultura a otra.

§s 8 B oI

Varfan segun la edad, la clase social,
Pueden ser influidos y/o cambiados.

Estén reflejados en actividades, actitudes y comportamientos de hombres y

Estén modelados por la sociedad: cultura, religién, economfa, politica, etc.
Son aprendidos a través de la socializacién. (Familia, escuela, etc.)

afiliacién étnica y religiosa.

Y

Por lo tanto, PUEDEN SER TRANSFORMADOS

ACTIVIDAD # 1 El sexo y el género. Lo natural y lo aprendido.

Técnica: Trabajo individual y en grupo
Tiempo: 60 minutos

Materiales: Ficha o Gufa No. 1y 2. Papelégrafos, marcadores, y maskin tape.

Instrucciones para facilitadores:

PRIMERA PARTE: 30 MIN.

1.

Explicar a las y los participantes que la actividadwa a permmr comprender el

significado del concepto género y sus caracter(sticas.

2.
formulario o ficha.

Se indica, que es un ejercicio rapido y.que tienen’10 minutos para contestar el

Se muestra un ejemplo con un papelégrafo, que tiene la copia de una de las

afirmaciones de la ficha No. 1, que tiene afirmaciones sobre los hombres y las
mujeres, y se solicita que rellenen la ficha que se les entregard marcando con

una equis (x) o con un ganchito (),

si de acuerdo a su opinién,

dichas caracterfsticas son naturales, aprendidas o una combinacién de ambas.

La persona que facilita, verifica que se
de repartir las fichas.

2 &

haya comprendido las instrucciones antes

Se entrega a cada participante la ficha No. 1 para ser rellenada individualmente.
En plenaria y con la misma ficha escrita en papelégrafo, se solicita que presenten

sus respuestas a cada una de las preguntas, y el facilitador o facilitadora

va anotando las respuestas en las diferentes casillas, para contabilizarlas al final.
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6. Considerando los resultados, se reflexiona sobre cualidades y atributos que son
considerados por el grupo como naturales o innatos de hombres y mujeres y
las que son aprendidas. La idea no es calificar respuestas buenas, ni
respuestas malas, sino evidenciar las ideas que tienen las personas en el
grupo. Se pregunta al grupo si las afirmaciones del ejercicio, sobre los hombres,
se pueden hacer también para las mujeres y viceversa, por ejemplo: si las
mujeres tlenen también aptitudes para las carreras militares, o si hay
hombres sensibles, u hombres miedosos.

—
ol
= WL

Enunciados ' Natural Aprendld Natural vy
Aprendido

Las mujeres son més sensibles que los hombres
Los hombres son més fuertes que las mujeres

Las mujeres son més responsables que los
hombres

Los hombres embarazan a las mujeres

Los hombres son mé4s activos en su
Sexualidad

Las mujeres tratan mejor a los nifios/as

La aptitud més Importante de la mujer es ser
madre

Los hombres tienen mayores aptitudes para |
dirigir

Las mujeres se desempefian mejor en carreras
como enfermerfa

Los hombres tienen mejores aptitudes para
carreras militares

Las mujeres son miedosas

Las mujeres paren

8
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SEQUNDA PARTE: 30 MIN,

1. Se divide a las y los participantes en grupos de méaximo cinco personas y se  —
entrega una fotocopia a cada participante de una lectura sobre el concepto y
enfoque de género (ver seccién Contenidos de esta sesién) junto con una
gula de pregunta (Ficha de Trabajo No. 2). /
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CONCEPTOS

La sexualidad es un aspecto fundamental de la vida de las personas. Es un proceso vital que
se Inicia desde el nacimiento y se desarrolla durante toda la vida.

La sexualidad est4 condicionada tanto por factores biolégicos y psicolégicos como sociales
y culturales. £/ pleno desarrollo de hombres y mujeres depende, entre otras cosas, de
necesidades humanas como el deseo, el contacto con otros u otras, la Intimidad, el
placer, la expresién emocional, el afecto y el amor, que en conjunto confo:m_sn la
sexualldad de las personas. Estas necesidades se expresan en sensaciones y emociones
integrales, que a veces nos cuesta encontrar palabras para expresarlas o describirlas.

La sexualidad es un proceso de construccién que se conforma a partir de la interaccién entre
las personas y las estructuras sociales atravesadas por distintos condicionamientos como es
el género, la edad, la cultura. Por ejemplo; pueden no ser los mismos comportamientos
la interaccién entre dos nifios o nifias, entre una pareja adulta o en sociedades y culturas

diferentes, aunque estén expresando comportamientos relacionados a la sexualidad y al
deseo sexual.

El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y
social. Promover una sexualidad responsable, estableciendo relaciones de equidad y mutuo
respeto entre los sexos, es un camino que comienza con el nacimiento.

Por lo tanto, la sexualidad es mucho més que el simple coito, comiinmente se asocia al sexo
solamente con el coito, pero como dijimos, la sexualidad, es entre otras cosas un
proceso integral que influye en el equilibrio de las personas.

En la Serie Trabajando con Hombres Jévenes se plantea que para que entendamos mas

sobre la sexualidad debemos partir de tres postulados fundamentales que establece la
antropologfa de la sexualidad:

1. La sexualidad humana no es instintiva, sino una construccién cultural;

2. la cultura sexual humana varfa despuebleren pueblo y se modifica a lo largo del
tiempo dentro de una misma sociedad,

3. No existe una moral sexual natural y universal.

Esto significa que, cada cultura se determina por razones individuales y no siempre
saludables. {Cusles comportamientos sexuales serdn aceptados y cudles condenados?.

Componentes B4sicos de la Sexualidad Humana: .
1. Reproductividad: Es el potencial que tienen los seres humanos de reproducirse, esto
no siempre se puede concretar ya sea por enfermedad o por decisién personal. \
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2. Género: a partir de diferencias biologicas se construye condicionamientos sociales y
culturales que se expresan en formas de ser mujer o de ser hombre. En este
proceso de adjudicacién de roles de género influyen las vivencias personales y la
interaccién con otros y las formas de actuar en el campo de la sexualidad.

cer sexual. “Capacidad humana

los fendmenos flsicos percibidos
lo general se identifican

3. Erotismo: Es la potencialidad de experimentar pla
de experimentar respuestas anfmicas que despiertan
como deseo sexual, excitacién sexual y orgasmo que por
como placer sexual” (OPS, 2000).

4. Vinculo fisico y afectivo, los vinculos se construyen, inclusive antes de que las
personas nazcan, por ejemplo la relacién entre una madre y el feto a través del
cordén umbilical. Los vinculos afectivos y fisicos tienen diferentes expresiones.

Todos estos componentes basicos de interaccién construyen — nNUEVOS componentes de la

sexualidad humana. como la orientacién sexual y la identidad sexual humana.

5. la orientacién sexual; segin la OPS es “la organizacion especifica del erotismo y/o
el vinculo emocional de un individuo en relacién con el género de la pareja
involucrada en la actividad sexual. La orientacién sexual puede manifestarse en
forma de comportamientos, pensamientos, fantasfas o deseo sexuales, o en una
combinacién de estos elementos”. La orientacién sexual puede ser definida como la
sensacion de serscapaces de relacionarnos amorosa o sexualmente con alguien. En el
mundo, el término orientacién sexual es usado para indicar si esa relacién serd con
alguien del sexo opuesto (heterosexual) con alguien del mismo sexo (homosexual) o

con personas de ambos sexos (bisexual).

6. La identidad sexual: El individuo forma un concepto de si mismo sobre la base de
su sexo, género y orientacién sexual. La identidad sexual resulta de la integracién de
todos los componentes de la sexualidad y lleva a la definicién de {Quién soy?,

{Cémo me identifico?

ACTIVIDAD # 1;

Objetivo:
Los y las participantes reflexionan’ 'y’ construyen’ un'-coricepto de"da“sexualidad e

identifican los elementos bésicos que la conforman. Favorecer en el grupo la
expresién con naturalidad sobre el tema.

Tiempo: 60 minutos

Técnica: Lluvia de Ideas
Materlales: Tarjetas, ficha de trabajo No.1, Papel6grafo, marcadores, maskin tape.

Instrucciones para los y las facilitadoras: PRIMERA PARTE: 30 MIN
1. Pedir a las participantes que construyan un concepto de sexualidad.
2. Entregar a cada participante tarjetas y solicitarles que escriban la respuesta a la
sigulente pregunta.
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3. "Si yo fuera una bola mégica y ustedes pudieran preguntar sobre los aspectos de su
sexualidad {Qué preguntarfan?

4. Se recoge las tarjetas, el facilitador/a lee cada una y las organiza en una pizarra.

5. Se debate en plenario las respuestas de los y las participantes.

1. Recalcar que cada uno de ellos tiene una forma particular de vivir y expresar su
sexualidad a través de actitudes, conductas, fantasfas, valores, pensamientos, formas
de ser y de relacionarse.

2. Mencione que el resto del grupo (los que permanecieron sentados) son como la
sociedad, los aspectos politicos, religiosos, culturales, espirituales, econémicos, etc.,
que influyen directamente en la manera de integrar la sexualidad.

3. Finalmente comente que la sexualidad es una dimensién fundamental de la vida
humana y se expresa desde el nacimiento hasta la muerte.

- HOJA1 Reproductividad: es el potencial que tienen los seres humanos de
' reproducirse, esto no siempre se puede concretar ya sea por
enfermedad, por decisién personal.
HOJA 2 Género: a partir de diferencias  biolégicas se construye
condicionamientos sociales y culturales que se expresan en formas de
ser mujer o de ser hombre. En este proceso de adjudicacién de roles
de género influyen las vivencias personales y la interaccién con otros
y las formas de actuar en el campo de la sexualidad.
HOJA 3 Erotismo: es la potencialidad de experimentar placer sexual.
“Capacidad humana de experimentar respuestas subjetivas que
evocan los fenémenos fisicos percibidos como deseo sexual,
excitacién sexual y orgasmo que por lo general se identifican como
placer sexual™ (OPS, 2000)
HOJA 4 Vinculo fisico y afectivo: los..vinculos. se construyenyinclusive antes

de que las personas’ nazcan;. por ejemplo. 1a (relacién entre’ una
madre y el feto a Aravés delscordénsmbilical. Los Vinculos afectivos
y fisicos tienen diferentes.expresiones; ' :
HOJA 5 La orlentacién sexual: segtn la OPS es “la organizacion especifica del
erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo en relacién con el
género de la pareja involucrada en la actividad sexual. La orientacion |
sexual puede manifestarse en forma de comportamientos,
pensamientos, fantasfas o deseo sexuales, o en una combinacién de
estos elementos”. La orientacién sexual puede ser definida como la
sensaciébn de ser capaces de relacionarnos amorosa o sexualmente
L_ con alguien. En el mundo, el término orientacién sexual es usado

N
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para indicar si esa relacién serd con alguien del sexo opuesto
(heterosexual) con alguien del mismo sexo (homosexual) o con
personas de ambos sexos (bisexual).

~_I:IOJA6 La identidad sexual: El individuo forma un concepto de si mismo
sobre la base de su sexo, género y orientacién sexual. La identidad
sexual resulta de la integracién de todos los componentes de la
sexualidad y lleva a la definicibn de (Quién soy?, {Cémo me

identifico?

e e

— \\\_\
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Derechos Sexuales y Reproductivos ( Sesion 3

CONCEPTOS

Bésicamente, cuando hablamos de derechos sexuales y reproductivos, hablamos de
derechos humanos. Estos se basan en el reconocimiento de la autonomia y libertad de
todas las personas respecto a la sexualidad y la reproduccién, sin discriminaciones ni
distinciones de sexo, edad, etnia. religién, condicién cultural o socioeconémica. El
reconocimiento de estos derechos, es el resultado de una larga lucha del movimiento de
mujeres a nivel mundial para ampliar los alcances del concepto de derechos humanos.
En 1994, en la Conferencia Mundial de Poblacién y Desarrollo de las Naciones ‘Unidas,
conocida como la Coriferencia del “Cairo” se incorporaron-de manera explicita como
parte de los dem4s derechos humanos:

T T T e e o S _ﬂ-—-.._%.‘.__..—,_‘,‘-,»_--_._,_-_;.__-_\7
e .
)

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan
reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales de a
derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas, /
aprobados por consenso.

Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las |
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente ‘el nlimero de hijos, el |
espaciamiento de los nacimientos y el /momento de tenerlos, y a disponer. de
la informacién y de los medios necesatios para ello, y el derecho a alcanzar el
nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. ' ,
También incluye el derecho de todas las personas a -adoptar decisiones en :
relacion con la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia.

Se debe prestar plena atencién a Ia promocion de relaciones de respeto
mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, y particularmente a Ia satisfaccion de |
las necesidades adicionales y de servicios de los adolescentes con objeto i
de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable.
Fuente: CIPD: Capitulo VII, Derechos reproductivos y salud |
reproductiva /
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Estos derechos Implican responsabilidades en el campo de la salud sexual y reproductiva:
significa asumir y vivir la sexualidad, y como parte de ella la reproduccién, como una
responsabllidad Individual, de pareja, familiar y social. Las decisiones que cada Individuo
tome sobre su sexualidad y capacidad reproductiva implican asumir la responsabilidad de
respetar los derechos del otro/a y compartir la responsabilidad que implican esas
decisiones. Se basan ademd4s en considerar a las personas como capaces de decidir en
forma libre sobre su sexualidad y reproduccién, sin sufrir de presiones,  coercion,

discriminacién o violencia de ningdn tipo.

Ejemplo; el respeto y aceptacién de los tiempos del otro/a, la co-responsabilidad en la
maternidad y paternidad, el cuidado y la prevencién en la transmision de infecciones

sexuales y VIH, etc.

| ~ DerechosSexuales. . DerechosReproductives
° Derecho a dedldir llbre y responsablemente ° Derecho a tener informacién 'y
sobre la sexualidad y tenlendo control medios adecuados para poder
sobre el proplo cuerpo. ejercer la toma de decisiones
° Derecho a vivir libremente la orientacién ° Derecho a la maternidad Yy
sexual deseada, sin temor a ser paternidad.
discriminado/a, coartado/a, o violentado/a ° Derecho a adoptar decisiones
° Derecho a recibir educacién sexual y el libres y responsablemente sobre
acceso a la Informacién. tener o no tener hijo/as, el
° Derecho a disfrutar de un adecuado nivel ° Derecho a la informacién clara,
de salud sexual. comprensible y completa sobre
° Derecho a gozar del progreso cientifico, ser ° métodos anticonceptivos y el
Informado/a y consultado/a frente a acceso a ellos.
procedimientos y experimentacién médica ° Derecho a la esterilizacién
° Derecho a vivir una sexualidad libre, segura voluntaria, previo
y satisfactorla e Independiente de Ia consentimiento informado.
reproduccion. ° Derecho a la confidencialidad
° Derecho a gozar de la Igualdad, respeto de la informacién en la
mutuo y responsablilidades compartidas.en las atencion, en salud sexual vy
relaclones sexuales reproductiva. |
° Derecho a la privacidad. ' °“Derecho a acceder al mds alto
° Derecho al placer sexual, Incluido'“'el nivel'de" salud-' reproductiva “en
autoerotismo. los servicios de salud.
° Derecho a la libertad sexual,  excluyendo
toda forma de coercién, explotacién y abuso
sexual en todas las etapas de la vida y en
toda drcunstanda.
° Derecho a tener sexo seguro para prevenir
la  adquisidén de Enfermedades de
| Transmisién Sexual,
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Es importante considerar que los derechos sexuales y los derechos reproductivos son
conceptual y realmente diferentes y no deberfan verse como cosas naturalm'ente
vinculadas. La conexién entre el acto sexual y al procreacién desvirtda la potencialidad

que el placer tiene en nuestras vidas.

Actividad # I: Los Derechos Sexuales y Reproductivos

Tiempo: 40 minutos

Técnica: Lluvia de ideas.

Materiales: Tarjetas de cartulina de dos colores (blanca y verde), marcadores permanentes,
Papeldgrafos, maskin tape y ficha de trabajo.

Instrucciones para facilitadores/as: )

o Se explica a los y las participantes que el objetivo de esta actividad es reflexionar
sobre la relacibn entre los derechos humanos y los derechos sexuales y
reproductivos, evidenciando que el cumplimiento de derechos fundamentales afecta la
salud sexual y reproductiva de la poblacién. )

O Se entrega a cada participante dos tarjetas de cartulina (blanca y verde). Se les solicita
que en la tarjeta blanca escriban un derecho humano y en la verde un problema
relacionado a la sexualidad y la reproduccién.

© Se coloca la tabla en la Pizarra y se recogen las tarjetas para ubicarlas en los casilleros
correspondientes.

o Senalar que los problemas de salud sexual y reproductiva reflejan la violacién de
derechos humanos fundamentales y universales.

© Presentar una sintesis de los derechos sexuales y reproductivos.

e a

Derechos Humanos / Ejemplos de violacién de los derechos humanos en la salud sexual y
Mortalidad materna, asesinatos Por motivos sexuales, violencia

reproductiva.
A la vida
sexual, aborto realizado en condiciones inseguras.

A la integridad | Violencia de género e intrafamiliar, violencia sexual, intervenciones
fsica, psiquica y | médicas no consentidasy” mutilacién genital, “ausencia. de

social informacién para tomar . decisiones sobre |la salud  sexual y
reproductiva, esterilizacién. .o fecundacién forzada;
Libertad de | Embarazos no deseados
Lfecisién /
Libertad de | Discriminacién a personas homosexuales
expresién

Brivacidad | Acoso o abuso sexual
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Modulo 4:
Violencia de Género
Presentacion:

La violencia de género, se refiere especificamente a la violenda por
razones de (o basadas en el) sexo y que afecta fundamentalmente a las
mujeres. Como parte del proceso de sodializacién, desde la nifiez, horpbres
y mujeres aprenden cotidianamente a aceptar la violencia de
género como “normal”, por lo general los hombres aprenden a ser
agresivos y violentos y las mujeres aprenden a recibirla y tolerarla.

La violencia de género, ademas de ser un grave problema que afecta el
ejercicio y goce de los Derechos Humanos, ha sido también ampliamente
reconodida como un grave problema de salud publica.

La violencia de género en general, y la violencia sexual en particular, |
tienen una fuerte incidencia sobre |a salud sexual y reproductiva de ;

mujeres y de hombres, e impacta en los Derechos Sexuales y
Reproductivos, principalmente de las mujeres y personas homosexuales
(hombres y mujeres), y bisexuales, entre otros grupos. i

En este mddulo reflexionaremos sobre el aprendizaje de la violencia en el
proceso de sodializacidn de los hombres, o lo que se espera y considera |
“masculino” y su relacién con la violencia de género, especialmente la |
viclenda sexual, y su relacién e impacto en la salud sexual y reproductiva. |

Contenidos

Masculinidades

Qué significa ser hombre. Valores de la Masculinidad

Identidades Masculinas y Salud Sexual y Reproductiva

Violencia de Género

Construyendo relaciones saludables y

B .
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B S — E——

B —



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Violencia de Género (

Contenidos

Como hemos dicho antes, al nacer un nifio o una nifia, la sociedad asigna una serie de
conductas y valores esperados, y se ensefian durante todo el proceso de socializacién una
.serie de conductas y formas de comportarse diferenciadas. Los valores masculinos, al
igual que los valores de lo femenino se van construyendo segin cada sociedad.

Participan en este proceso, una serie de entidades de la sociedad, como lo son la familia,
la escuela, la iglesia, los medios de comunicacién social entre otros, que son los que definen

c6mo debe ser un hombre y cémo debe ser una mujer.

Es as, que la masculinidad se va aprendiendo desde el momento del nacimiento. Por
ejemplo, en nuestra sociedad, se acostumbra vestir a los nifios con el color celeste y a
las nifias con el color rosado, es una préctica o costumbre, que es casi como una ley no
escrita, pero que todas las personas e instituciones valoran y respetan. Por ejemplo, en
hospitales publicos y privados, se usa el rosado para las nifias recién nacidas y el celeste
para los varones, también en las guarderfas, el “kinder” o en el pre-escolar de escuelas a

nivel puablico o privado.

La masculinidad o masculinidades, es decir, las formas, comportamientos, valores y
conductas esperadas y asignadas a los varones, son ensefiados y aprendidos a lo largo de
la vida. Llevar el cabello corto puede ser simbolo de masculinidad .en una sociedad

determinada, pero en otra no.

Por otro lado, en nuestra sociedad los valores y aptitudes reconocidas como masculinas,
tienen més valor que las consideradas femeninas. Por ejemplo, son valores de la
masculinidad: la fuerza, la racionalidad, la objetividad, la inteligencia y el honor, entre

otras.

Esta construccién de la masculinidad ha colocado a nifios y hombres en situaciones de

poder y ventaja en la sociedad, pero también ha significado pérdidas para ellos. La

mayorfa de las personas privadas de libertad son hombres, la mayoria de los victimarios

y victimas de la delincuencia son hombres, asi_como_la mayorfa de quienes mueren en
( 24 Y S | H H )

las guerras. ,
e $ { 3

Actividades
Actividad # 1: Juegos y juguetes.
Técnica: Trabajo en grupos con guia de trabajo # 1,.2. 3y4.

Tiempo: 60 minutos )
Materiales: Gufas para los grupos, papel6grafos, marcadores, y masking tape (maskin tape).-_~~

e
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Instruccdones para la o el fadlitador (a):

<]

Se les pide dividirse en grupos de un promedio de 5 a 6 personas. Si en el grupo
hay mujeres y hombres, se organizan los grupos de tal forma que al menos haya
un grupo sélo de mujeres y un grupo sélo de hombres con las gufas 3 y 4. Otros
grupos podrfan ser mixtos.

A cada grupo se les entrega una gufa de trabajo. Cada grupo realizard una lista de
juegos y/o juguetes més comunes que realizaban las nifias y los mas comunes para
los nifios. Cada grupo analizard destrezas y valores para cada juego o juguete, por
género, segin la gufa de trabajo que le toc6 a su grupo.

Luego cada grupo presenta su trabajo al plenario, en aproximadamente 7
minutos, iniciando por el grupo 1 y finalizando con el 4. En caso de contar con
suficiente tiempo, se les pide a un grupo de hombres presentar-jugar un juego de
varones, y a un grupo de mujeres, presentar-jugar un juego de nifias, frente al
plenario.

Al final de las 4 presentaciones la persona que facilita debe iniciar el didlogo a
partir de algunas preguntas para la reflexién: {Qué diferencias encuentran entre
los Juegos y juguetes para nifas, v los juegos y juguetes para nifios? ¢Tienen esos
juegos algin impacto en la eleccién de una profesién u oficio en la juventud?
tNos envfa algiin mensaje diferenciado sobre la violencia a los nifios, que a las
nifias? ¢En cudles juegos y juguetes se resalta y se sobre valora el poder, la
fuerza, la agresividad? ¢Estas conductas se pueden haber aprendido con los juegos?
{Qué pasarfa si intercambisramos la lista de juegos y juguetes para uno u otro

género? {Qué hubiese ocurrido, si los nifios y las nifias hubiésemos jugado con los
mismos juguetes de forma compartida en la nifiez?

Gufa de trabajo, Grupo 1.

Elegir una persona para coordinar el didlogo y una persona para tomar notas.

También deben ponerse de acuerdo en una o dos personas para presentar el trabajo
realizado.

Tiempo: 20 minutos A :
Hacer una lista de los 10 juguetes m&s comunes,
las NINAS y una lista para los NINOS;

En un papeldgrafo, al lado de cada juguete, anotar qué destrezas o conocimientos
promueve el uso de ese juguete, y qué valores o conductas esperadas promueve.

que se compraban o regalaban a
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Gula de trabajo, Grupo 3.

@ Elegir una persona para coordinar el didlogo y una persona para tomar
notas. También deben ponerse de acuerdo en una o dos personas para presentar
el trabajo realizado.

‘@ Tiempo: 20 minutos -

'@ Hacer una lista de los 5 juegos o actividades mas comunes entre las NINAS y los
NINOS.

@ En un papelégrafo, al lado de cada juego, anotar qué destrezas o
conocimientos promueve ese juego, y qué valores o conductas esperadas

promueve,

Actividad # 2:

Qué significa ser hombre. Valores de la masculinidad

Técnica: Trabajo individual.con ficha de trabajo.

Tiempo: 60 minutos

Materiales: Fichas de trabajo # 2, papelégrafos, marcadores, y masking tape.

Instrucciones para la o el facilitador:

@ Explicar a las y los participantes que la actividad va a permitir reflexionar sobre
lo que hemos aprendido sobre la masculinidad y lo que significa ser hombre en
nuestra sociedad.

e Se indica, que es un ejercicio rapido y.que tienen 10.minutos para_completar.unas
frases que aparecen en el formulario o'ficha, ‘con la/primera idea que se le vénga.a la
cabeza. El ejercicio es anénimo. = € S ¢ >

1% S iy TaY B

'@ Se entrega a cada participante la ficha No. 1 para ser rellenada individualmente. Si
hay mujeres en el grupo, ellas igual pueden hacer el ejercicio. Si son més de 3,
serfa bueno, pedirles poner una marquita como una x en la esquina superior
derecha para saber que esa hoja fue rellenada por una mujer.

@ Luego se recogen las hojas boca-debajo de forma que quede en anonimato gl’t/n:abajq’
de cada quien. Luego se revuelven y se reparten al azar. /

@ La persona facilitadora lee la primera frase, y pide a las y los participantes que
completen la frase en voz alta con lo que dice la hoja que le tocé. Otra persona
debe ir tomando nota en papelégrafos. h
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'@ Luego la persona que facllita puede hacer una reflexiébn sobre similitudes o
diferencias. sobre el significado de ser hombre, puesto que al ser un ejerciclo
de velocidad, por lo general saldrén los estereotipos mds comunes de la
masculinidad. En este momento puede ir relaclonando estos valores, con el tema
de los Juegos y otras formas de aprendizaje ocurridas en el proceso de

socializacién.

@ Luego de esta reflexion, se les pide a cada participante usar las siguientes columnas.
Escribir como tftulos: Natural, Aprendido. Ahora se les pide clasificar, sl la
conducta o la actitud a la que se reflere esta frase, es mds una caracterfstica natural
(de nacimiento) o es mayormente una conducta a actitud aprendida (culturalmente).

' Al final se reflexiona nuevamente sobre cémo se aprende a ser hombre y su relacién
con la violencia y con las actitudes y conductas frente a la sexualldad y en

particular a la salud sexual y reproductiva.

Ficha de trabajo No. 2

1. Los ho no...

2. Un verdadero hombre nunca dice no a...

3. Un hombre debe pelear si...
4. Los hombres son __por

naturaleza
5. En la cama los hombres siempre deben...

6. Sl eres varén...

7. Los hombres son...

8. Sé varén y...

9. El que no es hombre
10. e es cosa de hombres:

11. Un hombre siempre esté listo para...
12. Si te haces el examen de proéstata ...

e A o R G ST R S DS RN DS,
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Identidades Masculinas y Salud Sexual y Reproductiva ( Sesiéon 2

Contenidos

Como hemos dicho antes la salud sexual y reproductiva es un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedades o malestares en los aspectos
relacionados al sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Gozar de una buena
salud sexual y reproductiva implica que todas las personas puedan disfrutar de una
sexualidad plena, sin violencia y sin riesgos para su salud, implica la posibilidad de procrear
cuando asf lo deseen y decidir cudndo y como hacerlo o con qué frecuencia. Pero no se
reduce a los temas de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS), VIH/SIDA o la

anticoncepcién.

La reflexi6n debe ser mucho més profunda tocando el tema de las identidades masculinas, es
decir, en lo que la sociedad ensefia que es ser hombre y los valores de la masculinidad. Por
ejemplo, y muy concretamente en cémo los hombres ejercen la sexualidad y cémo se
relacionan con otros hombres y con las mujeres. La salud sexual y reproductiva necesita la
re-elaboracién de los roles de género para construir relaciones mas equitativas y
respetuosas de los derechos de las personas. En el caso de la planificacién familiar y la
anticoncepcién, histéricamente la responsabilidad ha caido sobre las mujeres. Es
importante no sélo promover el auto cuidado de los varones, como el uso del
condén, o la promocién de una participacién activa en la anticoncepcién (como por
ejemplo la vasectomfa) y el cuidado de los hijos, pero es més importante adn, investigar y
poner atencién en por qué histéricamente los hombres han tenido resistencia a una

participacién activa y equitativa en estos temas.

Actividad # 1:

Relatos Biograficos de Hombres
Técnica: Lectura de Casos y reflexién grupal.

Tiempo: 60 minutos
Materiales: Copia de los casos o relatos e instrucciones para cada grupo.

Instrucciones para la o el facilitador;

°  Explicar a las personas participantes que trabajaran en grupos con una ficha de trabajo,
se entregara dos relatos o casos de parejas para el analisis y| reflexion sobrealgunos

aspectos de la salud sexual y reproductiva.
o Se les solicita a las y los participantes que se dividan en grupos de 4 a 5

personas.
°  Cada grupo tendrd 15 minutos para desarrollar el trabajo en grupo y luego se

° presentaré en una sesién plenaria.
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Instrucciones para el trabajo en grupo: Grupos 1y '?:.
“Participacién del varén en la planificacién familiar™.

El grupo leerd atentamente el texto y discutirdn sus diferentes puntos de vista en
relacién al mismo, respondiendo las 2 preguntas que encontrarén al final.

Recuerden elegir a una persona para coordinar el uso equitativo de la palabra en

el grupo, y luego 1 6 2 personas para exponer los resultados del grupo en la
sesién plenaria.

“Juana y Jorge constituyen una pareja de profesionales exitosos y estables en sus
carreras, aspecto que ha configurado uno de los rasgos méas relevantes en su
trayectoria de pareja. Se casaron hace 13 afios y tienen dos hijos varones: el
primero de 11 afios y el segundo de 8 afios de edad. Algunos de sus datos i
biogréficos son de llamativa similitud: tienen la misma edad, ejercen :
profesionalmente en el campo de la salud desde hace 15 afios y han tenido una E
|

trayectoria y un desarrollo laboral comparables y paralelos, aspectos que resultan
determinantes en el tipo de comunicacién que han establecido entre ellos.

“En ese momento en que nosotros decidimos tener dos hijos, a mi la paternidad se
me volvié un problema, con el segundo, porque en cualquier momento salta la
liebre y podifa venir un tercero. Esa es la razén principal por la cual yo me
vasectomicé... mi esposa usé dispositivo durante un afio después de la vasectomifa,
por pura seguridad, perque a mf me daba pénico un tercer hijo. Es més yo sofiaba,

tenfa pesadillas con tener un tercer hijo, para mf era una pesadilla tener tres

hijos...(...) Representaba fundamentalmente una

sobrecarga econdémica, no
emocional...”

“...para mf es un orgullo hacerme la vasectomfa y dentro de un grupo machista
latino, en el que la gente le huye a eso y tiene muchos tabtes, es un orgullo...porque
mucha gente le tiene miedo a eso y no lo hacen por machismo o por esos tabues.
A mi me enorgullece el hecho, no de ser vasectomizado, sino de haber tomado

una decisién que para mi refleja cierta madurez (...) Yo creo que la_decisiones facil,
mientras uno tenga el carécter y la personalidad para‘hacetlo...”

Preguntas: }
{Qué opini6n tienen respecto de la esterilizacion /
masculina? /
Oné relacién tiene el tevta con el tema de la caliid <eynal v renraductiva? ‘,"'f
\\\\

4
S —

’ bt 7~
e e —
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Texto de una pareja refiriéndose especificamente al tema del trabajo doméstico.

Marido: “Para los quehaceres domésticos, bueno tenemos la empleada. Viene
de lunes a viernes. En el caso de que estuviéramos sin empleada, sf ayudo
también, pero no soy muy bueno para eso. Pero en lo que més ayudo es en
arreglar una cama, arreglar la casa, en la cocina no. Ah, lavar platos, eso lavo.
Pero yo creo que en el hogar si deben manejarse ciertas diferencias, no
hablemos en el sentido de que todo tiene que hacer la mujer pero sf, yo creo,
debe recibirle con un almuerzo, con algo que comer, servirle a su esposo, porque
qQuizas es el hombre el que trabaja mas en la mayorfa de los casos. A veces la
mujer trabaja més, pero en la mayorfa de los casos el hombre llega mas cansado.
Y que llegue encima a cocinar, se va de la casa. Y es justo y légico que las que
deberfan hacerlo son ellas. Eso no quita que el fin de semana, el hombre haga
algo para la esposa o ayude a hacer algo, yo no le veo mal a eso y ayudo
::mpiando la casa o lavando los platos, pero hay cosas que a mf no me gusta
acer...” '

Esposa: “No, él sf nol, olvidalo, él no hace absolutamente nada en la casa; muy
rara vez; ya tiene que ser algo extremo, que estemos 6 meses sin empleada como
para que ¢l arregle la cama, de lo contrario, él no. Nos hemos acostumbrado asl.
No: Yo siempre he estado a cargo... de las compras del mercado o cuando
ha sido absolutamente necesario como cuando estuve en cama, pero por lo
general todo estd a mi cargo”.

Uno de los aspectos que se han destacado en relacién con la salud sexual y
reproductiva en relacién con los varones ha sido el de la necesidad de educar y
facultar al hombre para que comparta por igual las responsabilidades de las
labores domésticas y de crianza de los hijos.

{Por qué creen que es importante este aspecto y qué relacién encuentran con la
salud sexual y reproductiva?

i SOSCEERS——_————E R
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Conflicto y Violencia: Violencia de Género . Sesién 3

Contenidos R

Violencla de género: es cualquier acto de violencia basado en la pertenencla a un género,
que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual &
psicol6gico para la persona, inclusive las amenazas de tales actos, la coacclén,' o la
privacion arbitraria de libertad, tanto si se produce en la vida publica como en la privada.
La violencia de hombres contra mujeres es un problema internacional de salud plblica
y de Derechos Humanos que merece una gran atencién.

Los investigadores sobre la violencia, casi en su totalidad, afirman que los aspgctos
biolégicos no juegan un papel importante en la explicacién del con']portamlento
violento, enfatizando en que los aspectos sociales y culturales durante la infancia y la

adolescencia son, de hecho, los responsables por el comportamiento violento de algunos
hombres.

Es decir, que los nifios no son “naturalmente” o biolégicamente més violentos que las
nifias. Ellos aprenden a ser violentos. Cuando se revisan los datos sobre violencia y agresién,

es importante que tengamos presente que las nifias también muestran agresividad y
violencia.

Algunos estudios muestran, que 1os nifios son mas propensos a usar la agresién fisica, o sea,
golpear o patear, mientras que las nifias utilizan agresiones indirectas mintiendo, ignorando
o rechazando a otros miembros del grupo social, que son otras formas de agresién. Al ser

una préctica aprendida en el proceso de socializacién, al igual que se aprendi6 se puede
desaprender y renunciar a ejercerla.

Violendia fisica: Acto u omisién que dafia o pone en riesgo el cuerpo o la salud de una
persona. Puede producir dolor, heridas, enfermedades, mutilaciones e incluso la muerte.

Tiene ademds un impacto negativo sobre la vida emocional de la victima y las personas que
estdn a su alrededor.

No todas las formas de violencia fisica dejan heridas o evidencia, y no por ello dejan de ser
graves, como por ejemplo encerrar a un nifio en un cuarto oscuro sin alimento.

Violencla pslcolégica: Comprende aquellos (actos 41 omisiones destinados | a degradar
o controlar a otras personas por medio-de. la intimidacién, la humillacion; los insultos, la
amenaza, el chantaje emocional, el aislamiento o cualquier conducta que implique dafio en
la salud psicoldgica, la autonomfa y el desarrolle personal.

Violencia sexual: se refiere a obligar a una persona a tener contacto flsico o
sexual, o a participar en otros interacciones sexuales mediante la fuerza,
soborno, la intimidacién o cualquier otro medio que anule o limite la
otra persona. También lo es someter a alguien que se encuentra en situacién  de
indefensién, por ejemplo, una persona con limitaciones ffsicas y/o psiquicas o un nifio o
nifia. Es igualmente violencia sexual si la victima es el cényuge, a quien se le obliga a

tener relaciones sexuales o a practicar actos sexuales que no desea, usando la fuerza, el
chantaje o la amenaza. :

verbal, de tipo
el chantaje, el
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Actividades

Actividad # 1; ¢En qué consiste la violencla de género?

Técnica: Lluvia de Ideas
Tiempo: 15 minutos

Materlales: Papelégrafos, marcadores, y masking tape.

Instrucciones para la o el facilitador:

Explique a las y los participantes, que hablaremos sobre la “violencia de género™ y sus
caracterfsticas, para lo que Iniclaremos con una “lluvia de Ideas” con la pregunta:
¢En  qué creen que consiste la violencia de género? Aclare que si encuentran
dificultad para definirla, mencionen entonces: {qué elementos deberfa tener?.

Anotar en el papelégrafo los diferentes aportes que las y los participantes hacen sobre
el tema. Si no hay definiciones especificas, sino elementos que deberfa tener la
definicién, hacer una lista tratando de clasificarlos segin sean elementos referidos al
género, o a la violencia (fisica, psicolégica o sexual).

Recoger los elementos que estén incluidos en la definicién y explicar el concepto de

Violencia de Género. (Luego se puede usar un papelégrafo previamente preparado
con una definicion o definiciones).

Actividad # 2: Formas de violencia de género

Técnica: trabajo en grupos

Tiempo: 45 minutos

Materiales: tarjetas de cartulina, marcadores, una cartulina grande o Papelégrafos para
dibujar un cuadro o tabla. ‘

Instrucciones para la o el facilitador:

° Invitar a las y los participantes a formar grupos de

(o]

j i)

un promedio de 5 personas.

Se entrega a cada grupo un paquete de tarjetas;

Escaneado con CamScanner
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Ejemplo para las tarjetas:

golpes, pufios, azotes

Insultos, burlas

Herir a otra persona
durante el acto sexual

Cachetadas, mordiscos

Decirle que no hace nada

humillar e insultar respecto
de su desempefio sexual

Empujones, zarandeadas

Decirle que no merece que
le quieran

Tener contacto o relaciones
sexuales con nifios o nifias

Cortes, quemaduras

Ofender a sus seres queridos

Obligarle a realizar actos
sexuales con otras

personas
Escupidas, mordiscos Celarla desmedidamente acosar sexualmente
Lanzarle objetos Oponerse a que escoja a | Negarse a utilizar
sus amigas y amigos métodos de proteccién y
anticonceptivos

Encerrar a la  persona
contra su voluntad.

Impedirle el paso

Controlarla con mentiras,
promesas o chantajes

obligar a otro a realizar
précticas sexuales con las
que no se estd de acuerdo

Machetazos, correazos

Oponerse a que visite a su
familia

Impedir los movimientos
de alguien amenazéndola
con un revolver o cuchillo

Sujetando a alguien contra
su voluntad

° Explicar a los y las participantes que cada tarjeta contiene una forma de expresar la
violencia, y se les pide a cada grupito, clasificarlas y ubicarlas de acuerdo a la
definicién que més se ajusta por ejemplo: violencia fisica, violencia psicolégica y
violencia sexual.

° En la plenaria, cada grupo presentard sus tarjetas en el papelégrafo dispuesto para
ello, debajo de una de las tres columnas, y deben explicar, por qué clasificaron o
colocaron esa tarjeta, bajo ese titulo. El resto de los grupos manifestard su
acuerdo o desacuerdo y de ser necesario, se re-ubicarén algunas de las tarjetas en la

tabla.
Ejemplo:
Violencialfisicalliiiii iViclencialpsicolgicaliiiitl AViolencialsexual I
Golpes, pufios Decirle a alguien que no | Obligar a mantener relaciones
hace nada bien sexuales cuando no se quiere. | .

Palizas /
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Es importante estar atentos a las opiniones de los demés grupos e intervenir
cuando haya dudas o debate sobre dénde colocar las tarjetas, y en la plenaria
explicar los conceptos de cada una de las expresiones de violencia.

Contrastar y retomar los pequefios debates que se dieron durante el plenario, y
explicar cada uno de los conceptos.

Se debe tener en cuenta que cuando se hace una lista de acciones como esta, pueden
surgir opiniones como “entonces todo lo que uno hace es violencia”. En este sentido
vale la pena reflexionar en primer lugar sobre las caracterfsticas que vimos sobre el
concepto de “violencia”, es decir que hay fundamentalmente abuso de poder y
animo de subordinacién y control.

En segundo lugar, muchas de las acciones descritas pueden tocar a las personas
directamente porque las hemos visto o vivido, por lo que es un momento sensible
tanto para las personas participantes, como para quien facilita. Este momento es
bueno para reforzar que estas situaciones, acciones, actitudes, no son naturales, sino
socialmente aprendidas y por lo tanto pueden ser cambiadas, transformadas y ahora
tenemos la capacidad de decidir emprender procesos para realizar cambios personales
y/0o colectivos para construir formas de convivencia més respetuosas y pacificas.

_
y ~

Construyendo Relaciones Saludables Sesién 4 )

Contenidos: e ——

Para prevenir la violencia con hombres, creemos que es fundamental imaginar,
visualizar y crear con ellos condiciones para promover una convivencia pacifica y no sélo
hablar sobre luchar contra la violencia.

Se trata de promover condiciones para que los hombres no hablen solamente sobre
competencia, poder, fuerza y violencia, sino también sobre la paz y la construccién de una
convivencia pacffica y relaciones interpersonales saludables.

) XRaSh) .
Probablemente, en el contexto en que nos/movemos;nlas y los jévenes principalmente,
tienen poco contacto o conocimiento sobre ‘relaciones ‘de  pareja‘sobre‘la base’ del
respeto mutuo y el didlogo, ya sea de noviazgos-entre-jovenes o-de cparejas -adultas: El
grado de conflicto en las relaciones cotidianas ‘donde trabajamos, nos demuestra la
necesidad de trabajar con hombres y mujeres para pensar sobre el asunto de cémo
podemos formar relaciones entre hombres y mujeres sobre la base del respeto?

Para establecer relaciones interpersonales en general, y en particular, relaciones de pareja-~
saludable y no violenta, es importante y fundamental revisar y analizar nuestros valores y’
plan de vida. Construir nuestro camino sabiendo lo que queremos y ocupandonos del auto-
cuidado, como vimos anteriormente es una pre- condicién para entablar relaciones
saludables. . \
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Cada persona necesita trabajar la autoestima, que implica respeto y aceptacién por sf

misma.

Las relaciones violentas estdn llenas de actitudes de dominacién y control por la otra
persona. El concepto de amor, tal como ha sido construido por nuestra sociedad puede
implicar manipulacién y dependencia entre las personas. Una relacién sana depende de que
cada persona pueda ser independiente y responsable por su propia felicidad y proyecto de

vida.

Tomar conciencia y reconocer que hemos sido socializados en una sociedad discriminatoria,
para discriminar, y cémo hemos aprendido la violencia en nuestras vidas, es el primer paso
para iniciar un proceso de cambio.

La construccién de formas de comunicacién asertiva

Actividad # 1: Hacia una relacién saludable

Técnica: Construyendo historias

Tiempo: 90 minutos
Materiales: Papelégrafoslcon las preguntas listas. Gufa para cada grupo

Instrucciones para la o el facilitador:

° Explicar al grupo que el propésito es discutir y analizar los diferentes tipos de
violencia que algunas veces usamos en nuestras relaciones fntimas, y discutir formas

de mostrar y vivir estas relaciones con respeto.

Se forman grupos de cinco a seis personas pidiendo a cada grupo que cree una
pequefia historia. Se les asignan de 20 a 25 minutos para que preparen y

discutan sus representaciones para presentarlas en plenaria.

A cada grupo se les da las instrucciones por separado, a un grupo se les pide
representar una relacién de pareja que muestre situaciones de violencia, explicar que
la violencia puede ser ffsica, pero no necesariamente. Al segundo grupo, se le pide
crear una historia de una relacién ‘de pareja insana, donde quizds no se da la
violencia, pero es una relacion que no es sana y tal vez llegard en el futuro a la
violencia. Al tercer y cuarto grupo, se'les indica, crear,una, historia de uha relacion.

de pareja basadas en el respeto en la relacién y sin violencia.

Deben tratar de ser realistas usando ejemplos de personas e incidentes que hayan
presenciado o escuchado hablar en su comunidad.

// 4

Cada grupo tendré entre cinco a diez minutos para presentar su historia, permitieridqj:/
al final de cada presentacion que los demas grupos puedan hacer  preguntas:

{ / [
{

aclaratorias. :
{ 1

Cuando todos los grupos hayan' presentado, preguntar en el plenario “Cuéles son
las caracterfsticas de una relacién de pareja no saludable o relacién insana? En este
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momento se coloca un papelégrafo con la pregunta, y se les da dos minutos para
cuchichear™ y luego se van anotando las respuestas de las y los participantes.

Luego, se coloca otro papelégrafo con la pregunta éCuéles son las caracterfsticas que
hacen que una relacién sea saludable? . Se dan. 5 minutos para que las Yy los
participantes dialoguen en grupitos de a tres, con las personas que tienen a su lado.

Preguntas para el debate final: ¢Cuédndo ves este tipo de violencia, qué haces
normalmente? {Qué podrfas hacer?, i{Los ejemplos de una relacion saluda.ble
colocados en las historias son realistas? (Es posible construir una relacion
basada en el respeto? Nosotros vemos eso en nuestra cotidianidad? ¢Cuéles serfan

los primeros pasos, que podrfamos dar individualmente para construir relaciones
de pareja saludables?

Instrucciones para el trabajo en grupo:

rd

{(
|
k

A

Grupo 1:
Entre todos los y las participantes van a inventar una pequefia historia 0
descripcion de una situacion o suceso que muestre una relacion de pareja en

la que se dan situaciones de violencia. La violencia puede ser fisica, pero no |
necesariamente. ; :

St
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Grupo 2: |
Entre todos los y las participantes van a inventar una pequena historia o
descripcion de una situacion o suceso que muestre una relacion de pareja
insana, donde quizas no se da la violencia, pero es una relacion que no es
sana y es muy probable que llegara en el futuro a la violencia.

Grupo 3: \i

Entre todos los y las participantes van a inventar una pequefa historia o
descripcién de una situacion o suceso quepmuestre una relacién,de pareja

basada en el respeto (sin violencia)/ "\

iSossussimmanienitl e i st D s D "R ... T .. o, -

Grupo 4: j

Entre todos los y las participantes van a inventar una pequefia historia o
descripcién de una situacion o suceso que muestre una relacién de pareja

A G TR S i S B A LA Sl w53 B AN MBI S e P U

/

/

|

i
|
i
{
basada en el respeto (sin violencia). v
|
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Mdédulo 5 _
La Salud Sexual y Reproductiva

Presentacion:
el ciclo de la vida. Se extiende a

La Salud Sexual es una constante a lo largo de todo . :
ue ver con la interaccién entre

las familias y a los grupos comunitarios y tiene q :
la poblacién y el ambiente. El enfoque de salud sexual y reproductiva

constituye una visién integral, en cuanto al cuidado de la salud superandp el
tradicional enfoque materno infantil y promueve el ejercicio de la sexualidad
y capacidad reproductiva con equidad y responsabilidad, involucrando a.hombres
y mujeres. Se refiere a las personas y sus relaciones, a los valores, su sentido de la

ética y sus esfuerzos en el futuro.

A pesar de que se han logrado avances considerables en el &mbito conceptual en
los Gltimos afios, la expresién operativa de la salud sexual y reproductiva, tal
como se observa en el sector sanitario y en las escuelas o lugares de trabajo,
todavfa es un proceso incipiente. Es por esto que la promocién de la salud sexual y
reproductiva es una responsabilidad social, familiar e individual; se orienta a
garantizar a todos los seres humanos, sin ninguna distincién, el pleno ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos.

Objetivos del médulo

] Llas y los participantes identificardn los componentes de la salud sexual y
reproductiva.

[ Llos y las participantes reflexionan sobre la importancia del conocimiento
del cuerpo, el auto cuidado y la toma de decisiones saludables sobre su
sexualidad y capacidad reproductiva.

[] Lasy los participantes reflexionan sobre la importancia de la regulacién de la
fecundidad

[ Llas y los participantes tienen informacién sobre los principales
métodos anticonceptivos, sus ventajas y desventajas.

[ Llas y los participantes analizan los prificipales’ problemas de salud sexual "y
reproductiva en hombres y mujeres,.en las diferentes etapas del ciclo vital.

Contenidos teméticos

Sesién 1: La salud sexual y reproductiva.

Sesién 2: Prevencién, cuidados y ejercicios de responsabilidad

0 Embarazo no planificado :

0 Meétodos anticonceptivos .

Sesién 3: Maternidad saludable y paternidad responsabl

Sesién 4: Problemas de salud sexual y reproductiva més frecuentes y su prevencién

-~
St -’
A

~ 4
P4
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La Salud Sexual y Reproductiva ( Sesién 1

CONTENIDOS
emerge de la Conferencia

El concepto y enfoque de Salud Sexual y Salud Reproductiva,

Internacional de Poblacién y Desarrollo Humano (CIPD), celebrada en el Cairo en 1994,
en donde se plantea que la personalidad humana se expresa de varias maneras. Una de
ellas de cardcter esencial, es la sexualidad que influye en los pensamientos, los
'sennmientos. las relaciones y los actos que contribuye a generar la energfa que
impulsa a las personas a buscar el amor, el contacto, la calidez y la intimidad, con lo

cual obtienen la salud ffsica y mental.
Es asf que la Salud Sexual se define: “como /a capacidad de disfrutar de una vida sexual

satisfactoria y sin riesgo, que no incluye como elemento indispensable la procreacion,
porque en esencia la sexualidad se desarrolla en la comunicacién, en la convivencia y en el

amor entre las personas.”
Esta dltima condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener

informacién sobre planificacién familiar y el derecho a elegir el método libremente.
P'ara tener una buena salud sexual y reproductiva las personas deben recibir informacién
sin importar la edad, el sexo, el grupo social. Ademés, deben tener acceso a métodos

anticonceptivos, recibir atencién con calidad y calidez, y' tener acceso a programas de

SSR. Es asf que
La Salud Sexual Reproductiva es definida como el acceso a métodos seguros, eficaces,

accesibles y aceptables; el derecho a recibir servicios adecuados de atencién de la salud

que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las personas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos, son las condiciones que emanan de la definicion de

salud reproductiva.

ACTIVIDADES:

Actividad # 1: éQué significa la salud reproductiva?

Objetivo:
Que las y los participantes construyan su propia definicién de lo que es Salud Sexual y

Reproductiva.
Técnica: Lluvia de ideas

Tiempo recomendado: 30 minutos : e A\ UL A WA
Materiales necesarios: Tarjetas, marcadores, papelografos, pizarra, marcador para pizarra,

maskin tape

-

Procedimiento
4 La persona que facilita explica que se va a construir de manera colectiva y con la
participacién de las y los asistentes el concepto de salud sexual y reproductiva-y la—"

identificacién de sus componentes. g
4 Se entrega a cada participante una tarjeta de cartulina y un r‘narcador;"'

solicitdndoles que escriban una sola idea y con letra clara lo que significa para
ellos y ellas la salud sexual y reproductiva. |
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va colocando juntas las que sean

izarra o papelégrafos.
s se construye el concepto de salud

4 Se recogen las tarjetas. La o el facilitador
iguales o por similitudes y las organiza en una p

4 Recogiendo las ideas de las y los participante
sexual y reproductiva y sus diferentes componentes.

4 Se presenta el concepto de salud sexual y
(Organizacién Mundial de la Salud):

reproductiva de la OMS

e

-

CONCEPTO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

“"Estado general de blenestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de enfermedad o de malestar, en todos aquellos aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Implica |
que las personas sean capaces de tener una vida sexual satisfactoria y |
sequra y que tengan la capacidad de reproducirse y la libertad para |
% decidir cuando y como hacerio” J

S "

5 -

Uno de los aspectos claves para la promocién de la salud sexual y reproductiva es el
conocimiento de nuestro cuerpo, comprender su funcionamiento y sus componentes, esto
contribuye a superar prejuicios y tables, a aceptar nuestra sexualidad y capacidad
reproductiva y una comunicacién abierta y respetuosa, sobre estos temas.

ACTIVIDAD #2:

Materiales necesarios: <Presentacién visual en léminas de cartulina o papel. También se
recomienda contar con una persona especialista de la medicina o la enfermerfa), por si
surgen preguntas muy especificas.

Tiempo recomendado: 45 a 60 minutos
Técnica: Presentacién con ayuda visual

Procedimiento

° Quien facilita, inicia preguntando si consideran necesario o no, que hombres y
mujeres conocer en detalle los érganos sexuales de ambos sexos.

° Explica que se va a realizar una presentacion y que luego de cada parte, se puede
interrumpir para hacer preguntas.

° Comenta que el conocimiento restringido sobre su/ propio cuerpo’ puede traer
consecuencias en el campo de la $alud ‘como por ejemplo en la prevencién de las
ETS/VIH/SIDA y de varios tipos de ¢ancer “que" afectan’ “los - érganos reprodiictivos, o
en relacién a los embarazos no planificados, entre otros.
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—— ORGANOS SEXUALES MASCULINO

& Bars i Organos Sexuales Externos: ;
ene: Miembro con funci6n urinaria y reproductiva. Es un 6rgano muy sensible
€hie tamafio varfa de hombre a hombre. La mayor parte del tiempo, el pene estd
ﬂac.'do_‘ pero auando los tejidos del cuerpo cavernoso se llenan de sangre durante la
excxte.xoén sexual, aumenta de volumen y se pone duro a lo que se le denomina
erecd6n. En una reladén sexual, cuando el pene es muy estimulado, suelta un liquido
llamado esperma o semen que contiene a los espermatozoides. La salida del esperma, que

‘:’)5 la eyaculacién, provoca una intensa sensacién de placer llamada orgasmo.

Glénde: Es a lo que se conoce como cabeza del pene. Su piel es muy suave
Yy tiene mucha sensibilidad.

Prepucio: Es la piel que recubre el glande (cabeza) del pene. Cuando el pene estd

erecto, el prepucio, por o general, queda estirado hacia atras dejando el glande al

descubierto. Cuando esto no ocurre, se tiene lo que se llama fimosis que puede causar
dolor durante el acto sexual y dificultar la higiene del pene. La fimosis es
facilmente corregida con una cirugfa menor utilizando anestesia local.

Testiculos: Son las gléndulas sexuales masaulinas cuya funcién es la produccién de

hormonas y de espermatozoides. Una de las hormonas producidas es la testosterona,

responsable por las caracterfsticas secundarias masculinas como son la distribucién del
pelo, la voz grave, los musculos, etc. Tienen la forma de dos huevos y para sentirlos
basta con palpar la bolsa esaotal.

° Escroto: Es una especie de bolsa atrés del pene que tiene varias capas, entre las auales
est4 una piel fina recubierta por vellos cuya coloracién es mas oscura que la
del resto del cuerfo. Su aspecto varfa de acuerdo al estado de contraccién
de la musculatura. Por ejemplo, en el frio el escroto se queda més corto y
arrugado, y en el calor més liso y alargado. El escroto contiene los testiculos.

e Epididimo: Es un canal ligado a los testiculos. Los espermatozoides son fabricados en los

testfculos y quedan almacenados en el epididimo hasta madurar y ser expelidos o
expulsados en el momento de la eyaculacion.

\i

| 2 i
Vejiga —————8 0/ 4 e Vesicula
\ 1 o senunal

' (, Asociacion D¢

j S Prostata
/ o
Uretra ——__
‘ > — — Conducto
deferente
Pene ~~—oiill, 1§ Epididimo Y

s c— PO [V /
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Organos Sexuales Intemnos:
Préstata: Es la gléndula responsable por el 30% del volumen del esperma de

un hombre.

o  Canales deferentes: Son dos canales muy finos que salen de los testiculos y sirven para
condudr los espermatozoldes hasta la prostata.

e  Vesfculas seminales: Son dos bolsas que contribuyen con llquido para que los
espermatozoides puedan nadar.

o Canal eyaculatorio: Estd formado por la unién del canal deferente con la vesicula
seminal. Es corto y recto, y casi todo su trayecto esta situado al lado de la

préstata, terminando en la uretra.
e Uretra: Es el aanal por donde se expulsa

la orina y el producto de la eyaculacién.

Tiene alrededor de 20 cm de largo y se divide en tres partes: uretra prostatica. cuando
atraviesa la préstata; uretra membranosa, cuando atraviesa el tramo de la pelvis; y la

uretra esponjosa que se localiza en el cuerpo cavemoso del pene.

ORGANOS SEXUALES FEMENINO
| %M\OSBE\PROIW FL\‘[IVIN()S j Organos sexuales Extemos

1,}" ' Monte de Venus: Es la parte sobresaliente,
nug localizada sobre el hueso de la pelvis llamado
pubis. En la mujer adulta estd recubierto

por vellos que protegen esa regién.

N .
: ‘ . Clitorls Lablos menores: Son finos y no tienen vellos.

" o A
LabiciBenornll é‘ = Orificlouretral  Pueden verse cuando apartamos los labios

ﬁgi% Orificio vaginal | ™aYores con los dedos. Son muy sensibles
¥

aumentan de tamafio durante la

excitacion.
o Labios mayores: son gruesos y su

s funcién es proteger a la vagina contra las

agresiones microbianas y contribuyen a
mantener su humedad. Estdn muy cerrados en
| la etapa de nifia y se van separando

— - progresivamente con la vida sexual y los
sucesivos partos.

. letods Es un Organo de forma /redondeada, ‘muy’ pequefio ' pero de. vital
importancia porque es el responsable del placer sexual de la mujer, Es muy sensible
cuando la mujer no estd excitada. EI toque directo puede ser desagradable. Cuando
es delicadamente estimulado, la mujer experimenta una sensacién muy intensa y
agradable llamada orgasmo.

*  Orifido uretral: Es el orificio por donde sale la orina. )

* Orifido vaginal: Este agujero es la puerta de entrada de la vagina. Por aquf es por
donde se introduce el pene en el coito, por donde sale la sangre cuando se tiene
la regla. A cada lado del orificio vaginal hay situada una glandula “glandula de
Bartholino™ que lubrica la vagina y la prepara para la penetracién.

Escaneado con CamScanner
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Organos Sexuales Internos

Utero: Es el 6rgano de la mujer donde el feto se desarrolla durante el
embarazo. Cuando el litero no estd grévido tiene el tamafio de un pufio.
Se le conoce también como matriz.
¢ Cuello uterino: Es la parte inferior del Gtero. Tiene un orificio por donde sale la

menstruadén y por donde entran los espermatozoides. Durante un parto normal se
dilata lo suficiente para dejar pasar el bebé. También se le conoce como cérvix.
Cuerpo uterino: s la parte mayor del (itero que crece durante el embarazo y vuelve al
tamafo normal después del parto. Estd constituido por tres capas de células, dos
externas, la més superfidal llamada serosa que corresponde al peritoneo y luego
hay un tejido muscular llamado miometrio. La capa interna se llama endometrio y
se desprende con la menstruacién renovéndose todos los meses.
Trompas uterinas: Son dos, una a cada lado del dtero y permiten la comunicacién
de este con los ovarios. Cuando llegan al ovario, se abren en forma de flor. Es por
dentro de las trompas que los dvulos viajan hacia el dtero. También se les conoce
como trompas de Falopio.
Ovarios: Son dos del tamafio de dos aceitunas grandes, uno a cada lado del
Utero, suspendidos por un ligamento nervioso y por capas de piel. Dentro de

ellos se producen y almacenan los évulos y también

producen las
hormonas femeninas. Los ovarios son los

homélogos de los testfculos en los hombres.
Vagina: Es un canal que comnienza en la vulva y va hasta el cuello uterino. Por dentro,

esta constituida de un tejido semejante al de la parte interna de la boca, con varios

pliegues que le permiten estirarse durante el acto sexual O para dar paso al bebé en
el momento del parto.

Trompas de Falopio

"r
.~ 5

-

Ovario Ovario

Fondo del Utero

: - Cuerpo dei Utera
Cucllo del Utero ” po :

|
1

3 — Vagina

Labio Mayores  Labios Menores
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Ideas Importantes de clerre
4 El conocimiento restringido sobre el cuerpo puede traer consecuencias en el campo
de la salud como por ejemplo en la prevencién de las ETS/VIH/SIDA y de varios
tipos de céncer que afectan los 6rganos reproductivos masculinos.
4 Debe haber un compromiso por parte de los hombres en las

reproductivas, no sélo de las mujeres.
ivo masculino y femenino, tien

4 Cada 6rgano del aparato reproduct
Aunque tengamos la misma constitucién anatomofisiolégica, existen
formas de penes y de vaginas, asf como de senos, etc.
4 Los diferentes tipos y tamafios de penes, vaginas y otras partes genitales, no

interfieren en el placer sexual, ni en la capacidad reproductiva.
cuidados con el cuerpo

6n del hombre
d de su

decisiones

e una funcién.
diferentes

Explicar que a pesar que en muchas culturas se considere que los
reproductivo sean s6lo inherentes a la mujer, esto deben ser una preocupaci
ya que tener cuidado con la salud constituye un factor de proteccién para la calida

////‘ﬁ\“\>

Prevenci idad ( ~ Sesién 2

CONTENIDOS; R -

En .el médulo 2 sesién 3 se abordé el tema del auto cuidado, el cual, es el conjunto de
acciones y medidas que tomamos las personas para mejorar nuestra salud y mejorar
nuestra calidad de vida. Estas acciones estdn relacionadas a nuestro marco de experiencias
conductas, valores, normas, cultura e historia personal y social, los cuales nos permiter;

adquirir pardmetros de cuidados propios y para con los otros.

salud en el presente y en el futuro.

El auto cuidado nos lleva a la prevencién, la cual implica la determinacién de causas o
factores de una situacién o enfermedad y la movilizacién de medidas para disminuir o anular
sus posibles efectos. Ejemplos claros de prevencién: son la vacunacién, la limpieza profund

con cloro y la cloracién del agua para su potabilizacién. Estas medidas buscan el pf ct nda
disminuir la incidencia de enfermedades infecciosas transmitidas por gérmenes y bact:n?aso )

Los métodos anticonceptivos y de barrera/constituyen una d :
y mujeres para el ejercicio de su sexualidad de ¥brma san: li:,S :;’;‘::Sgglztlenen. l-iombres
tomar decisiones sobre la prevencién de ‘infécciones de transmisidn sexual (Ei;g rmitiendoles
el VIH/SIDA, prevenir embarazos no deseados, planificar responsablement ) lnclu}'endo
paternidad, por ejemplo, el niimero de hijos/as y el espaciamiento de los e;::::::;fmldad Y

La posibilidad de elegir depende de la informacién con I3 que se
oportuno a métodos anticonceptivos aceptables a nijvel econémiigenta y Iel acceso
cultural. La”
y cul al L?

consejerfa y la atencion médica son importantes en este aspecto
’!

[
\
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En igual forma las pricticas inequitativas por situacién de género afectan de diferentes
formas tanto a hombres, como a mujeres exponiéndoles a riesgos especificos en diferentes
momentos del ciclo vital. Es por esto que la planificacién familiar no es sélo
responsabilidad de la mujer, sino también del hombre. Ambos deben decidir el tamafio de
la familia, el uso de métodos anticonceptivos y | a responsabilidad de su uso.

El propésito de la regulacién de la fecundidad consiste en permitir a las parejas:

(=]

o

Decidir de manera libre y responsable el nimero y el espaciamiento de sus hijos.
Obtener la informacién y los medios necesarios para el espaciamiento de sus hijos.
Recibir tratamiento en caso de infertilidad o dificultad para tener hijos.

Beneficios:

<]

o

o

o o o

o

-]

o

Previene los embarazos de alto riesgo o los no deseados/ no planificados.
Permite espaciar los embarazos

Evita los embarazos en riesgo(antes de los 20 afios y después de los 35 afios)
Disminuye las probabilidades de recurrir a abortos

Contribuye a disminuir la mortalidad materna

Hace posible la maternidad/ paternidad responsable

Evitar angustia: problema, dificultades sociales vy econ6micas producidas por un
embarazo no planificado.

Permitir al hombre y a la mujer disfrutar con tranquilidad de las relaciones
sexuales.

Favorecer la planificacién y el cumplimiento de las etapas que son necesarias para
lograr el desarrollo del proyecto de vida de cada persona y de la pareja.

Sirve de ejemplo positivo a los hijos e hijas

Aumenta la disponibilidad de alimentos y otros recursos.

Permite relaciones sexuales mas seguras.

Ningtin método anticonceptivo es 100% eficaz e inofensivo, su funcionalidad depende
de las caracterfsticas fisicas, sociales, sicolégicas de las personas, por ello la importancia
de conocer su caracteristica, ventajas y desventajas.

Tipo de métodos anticonceptivos existentes:

Esta practica depende bésicamente del comportamiento del hombre o de la mujer, asi
como la observacién del propio cuerpo. No pfotege/ni al, hombre i a\ladmujer del
VIH/SIDA, ni de otras ETS. :

METODOS NATURALES:
Ventajas:

o

o

(-]

Invita a la mujer a conocer mejor su cuerpo
No tiene implica un costo monetario
Métodos aceptados por casi todas las religiones

Escaneado con CamScanner
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Método del ritmo, calendario o tabla:

Permite conocer el ritmo del ciclo
menstrual e identificar los dfas del perfodo

fértil, o sea. los dfas con posibilidad de
quedar embarazada. No es un método
Indicado para mujeres con un ciclo
menstrual Irregular. Requiere conocer por
parte de los hombres y las mujeres el ciclo
menstrual de las mujeres. En una mujer
que menstrua por ejemplo, cada 28 dfas,
los dfas fértiles o de riesgo de quedar
embarazada comienzan diez dfas después
del primer dfa de la menstruacién. Esta
posibilidad se mantiene durante ocho (8)
dfas. En el caso de las mujeres regulares,

que tienen ciclos de 25 dfas, sus dfas fértiles serdn distintos de los de aquellas que
tienen ciclos de 28-30 dfas. El célculo se aplicard igual, 10 dfas después del primer dia

de la menstruacién.

Moco Cervical: es una :
secrecién vaginal que a hoodel o i, P PERIODO Pericdo Incro
veces puede ser vista en la wacdn| FERTIL < S , p,?;,:,,
;‘;F;, '“‘iri'g",;nifo. £ [:s' FZIATE TR0 1213 1216 160 11819 20021 2023 20250 26 I 25 | merse
variaciones en su ———

coloracién y consistencia — . e
permiten Identificar el s = {

perfodo fértil de la mujer. o L(j o,

En el perfodo de Ila 3R — <tk

ovulacién, el moco es
transparente y tiene Ia

apariencla de clara de huevo. No es recomendable

para mujeres con ciclos irregulares

porque es diflcil observar los cambios de la secrecién. Ademas podrfa confundirse
con secreciones producto de infecciones vaginales, o por el uso de productos vaginales.

Temperatura, exige mucha paciencia y una rigurosa disciplindl’Consiste”en medir la

temperatura corporal de la mujer todas las'mafianas‘antes de levan
la temperatura tiende @ ser mds alta. Implica abstenerse de

los dlfas de la ovulacién,

tener relaciones sexuales coitales en los dfas:de-a ovulacién:

Indice de fallas.

tarse de la cama. En

Este’método tiene un alts

P - e N
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METODOS DE BARRERA:
Son los que utilizan instrumentos que actian como una barrera, impidiendo el contacto

de los espermatozoides con el 6vulo. Estos son:

e Condones masculinos, funda de latex bien
. . Condon .
fina, flexible y resistente que se coloca mascaline /2
cubriendo el pene para retener el semen
en el momento de la eyaculacion. '
/ p——

Ventajas: / o «*{{]\ ,: \ - il
° Son seguros y muy confiables, si se usan g /’ \ "}‘ / (," .‘f/
de forma correcta ' /e T

®  No necesitan receta o examen médico X /

® Protegen contra las Enfermedades de
Transmisién Sexual como: sifilis, la gonorrea y el VIH/SIDA

®  Esun método anticonceptivo

° Los preservativos no ocasionan ningdn problema para la salud del hombre o
de la myjer. : ‘

Desventajas:
°®  Los preservativos pueden romperse durante la relacién sexual aunque esto ocurre,
MUy raras veces. Es por esto que debe mezclarse con un espermicida.

Precauciones:
° En cada relacién sexual se deber4 usar un nuevo preservativo o condén.
®  Se debe guardar en un lugar fresco, evitando dejarlo al sol
® Si el sobre que lo envuelve estdi dafiado o abierto se debe cambiar, ya que el
preservativo o condén puede estar roto.

®  Verificar la fecha de vencimiento : .
°  No utilizar vaselina como lubricante porque deteriora el material del preservativo.

Condones femeninos, tubo de goma
bien fina de mé& o menos 25 cm de
largo, con un anillo en cada punta. El
anillo menor queda suelto en la parte e
cerrada del tubo y es introducido en la |
vagina para que se encaje en el cuello del,
Gtero. El anillo mayor queda en el lado

abierto y se prende en la parte externa de STy T— A
la vagina.
Ventajas: p

: icipaci i xual
°  Se puede insertar con anticipaci6n a la relacion se o

°  Esun anticonceptivo ‘
o Sirve para prevenir el VIH y otras ETS. {

Desventajas: "
° No es muy accesible . '
° Es mas costoso que el preservativo masculino
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METODOS HORMONALES:

Dispositivo  Intrauterino  DIU:
Consiste en un pequefio aparato
de plastico y metal (de cobre o
de plata y cobre), muy flexible
que se coloca en el interior del
atero.

Su insercién en el ttero es sencilla
pero ha de  hacerla un
profesional. Mediante un
aplicador se traslada el DIU
plegado al interior de la cavidad
uterina, y una vez dentro se despliega para que vuelva a su forma original y quede
sujeto en las paredes del ttero. Asoman unos hilos que servirdn para extraer el DIU
en el futuro.

La mujer que utiliza este método debe realizarse un examen ginecolégico completo
para observar si no est4 embarazada, asi como evaluar el tamafio y posicién del
utero y sus condiciones generales de salud.

oo [ 3
PRSP T A |

Ventajas ‘ |
°  Es un método muy efectivo (presenta muy pocas fallas)
© Puede ser usado durante 5 afios sin cambiarlo
° Una vez colocado, la mujer no necesita preocuparse por la procreacién y puede
mantener relaciones sexuales cuando lo desee.
° Si la mujer decide tener un hijo/a, basta con acudir al profesional de salud para
que retire el DIU. : '

Desventajas

Se requiere visitar al especialista o personal de salud para su insercién y control.
Suele causar menstruaciones un poco més largas y abundantes. ‘ ‘
Puede ocasionar célicos durante la menstruacién y sangrado en algunas mujeres
No previene las ETS, ni el VIH

o 0 o0 o

e Barrera quimica. Son cremas, espumas, jaleas y 6vulos hechos con sustancias
quimicas que al ser colocados en la vagina,, matan.. oinmovilizan. a <los
espermatozoides. ) » N B
Se recomienda el uso combinado con condones. .o el diafragma, por su altorindice'de
ineficacia. :

Son pastillas o inyecciones de hormonas  sintéticas derivadas de las hormonas naturales.
Los métodos hormonales actian segln un principio comin: interfieren en el equilibro
hormonal del cuerpo, alterando el desarrollo del endometrio, el movimiento de las
trompas, la produccién del moco cervical, asf como impidiendo que la ovulacién ocurra. —-/-/”

-

Antes de la utilizacién de alguno de estos métodos se debe pasar por la rev,is%én de L{n

Profesional de I3 medicina i iciones
para usarlo, » Para evaluar el estado de salud y verificar si hay"condncnom‘.es

Escaneado con CamScanner
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Las contraindicaciones por lo general son para las mujeres:
® Muy jévenes

Con més de 35 afos de edad
Con presi6n alta, diabetes o varices
Fumadoras

Que han tenido o tienen cédncer de mama o de ovarios
Hepatitis reciente

Pastillas anticonceptivas: Este medicamento tiene
como base hormonas sexuales sintéticas %
Pueden contener una combinacién  de
Progesterona y estrégeno (pastilla combinada) o
estar compuesta sélo por progesterona. Debe

ser tomada todos los dfas m4s o menos en el
mismo horario.

Ventajas:
° Es un método anticonceptivo eficaz. 2
Tiene un uso simple, practico.

En mujeres con ciclos irregulares, los normaliza y ayuda a ehmmar los célicos
menstruales

Reduce la posibilidad de contraer el cincer de ovario y de dtero.

o

o

Desventajas:

° En los tres (3) primeros meses de tomarlas, pueden causar pequefios mareos,
nauseas, dolores de cabeza, nerviosismo o sentir los pechos adoloridos. Estos
problemas son pasajeros, de mantenerse debe acudir a su médico o médica.

° No previenen de las Enfermedades de Transmisién Sexual

e Inyectables: Son compuestos de hormonas
similares a las producidas por el organismo de
la mujer, que impiden la owvulacién. Las maés
utilizadas son las llamadas Depo-Provera las cuales
tienen una duracién de 3 meses.

Ventajas ‘ & 2 \

B0t A2

B : v‘ .“\-\‘-
° Es muy seguro N o

Depo Provnn‘
° F&cil de recordar

° Puede disminuir los célicos y el dolor de las
menstruaciones
Desventajas
° Algunas mujeres dejan de menstruar en los primeros meses de usarlo
° Otras mujeres pueden tener menstruaciones mas largas O pequefios sangrados/
entre cada regla. / !
° Pueden presentarse dolores de cabeza o aumento de peso. / a
° En ciertos casos, al dejar de aplicérsela, la mujer puede demorar varios meses
para quedar embarazada.
No previenen las ETS incluido el VIH

Escaneado con CamScanner
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METODOS PERMANENTES:

Es una cirugfa que se realiza al hombre o a la mujer con el fin de evitar definitivamente la
concepcién.

e Ligadura, este método es el utilizado Smcmrasss »;t_:::;-,ﬁ=
con las mujeres. Consiste en obstruir r7
las trompas uterinas, impidiendo el
encuentro  del Swulo  con el e k
espermatozoide. Se puede realizar a . ..Q,r,.' '\ - //‘i\
través de la vagina o de una pequefia (Foi% - . ..y
incision en el abdomen con anestesia

et My rst

general o local. Es un método

précticamente definitivo. \
|
Ventajas \/

° No obstaculiza las relaciones sexuales
° El dfa siguiente después de la operacién puede volver a su quehacer diario, sin

realizar muchos esfuerzos.
° Es muy seguro

La mujer que se lo realiza debe estar bien informada sobre el método y debe tener el
derecho a decidirlo.

e Vasectomfa, este método es el Sl .

utilizado con los hombres. Es una /ﬁ‘w& \,

operacién que corta o bloquea los T R

canales deferentes. que llevan a O

los  espermatozoides de los . comaor L ey ) , :
CADO £ ""‘—"——-_—-\TJM

testiculos hasta el pene. Esta . - QA &7.____._ oA

cirugia es realizada con anestesia : 1 4 {._ : ;:__.'_,w,,m

local y es muy réapida. Este

procedimiento no provoca

impotencia ni disminuye el deseo procepIMIENTO ¢ tv"'““
DE VASECTOMIA

sexual. El hombre que se somete a

este procedimiento puede ser fértil

por lo que se recomienda la utilizacién de( preservativo, durante Mas primeras 20

eyaculaciones.

Ventajas:

° No obstaculiza las relaciones sexuales 7
° El dfa siguiente después de la operacién puede volver a su quehacer diario.'sin/\"

realizar muchos esfuerzos.

/

j

4 {
/ {
|
'
\

Ambos son métodos muy seguros.
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Planificacion familiar después del parto

Es una alternativa que contribuye al bienestar para el nifio o nifia, la mujer y la
familia en general por las siguientes razones:
o I
° Logra. el espaciamiento de los nacimiento de los hijos/as
Permite al organismo recuperarse del embarazo
o 1 1 i i
Puede brindérsele al bebé todo el alimento materno y el cuidado necesario para
lograr un éptimo desarrollo
Previene la aparicién de enfermedades que se originan o agravan con el
embarazo.

Es_ Importante sefialar, que aun cuando la lactancia sea un método utilizado en las
Primeras 4 semanas después del parto, éste no es 100% seguro.

Mitos y creencias alrededor de la anticoncepcién y las relaciones sexuales

El condén: hace menos placentera | Falso. Sin embargo es importante recordar que se
la relacién sexual. tiene que acostumbrar a su uso. Ademads, utilizar
el condén puede retrasar el momento de la.
eyaculacién y el acto durar un poco més de
tiempo, dando mayor placer a la pareja.

Si se toma una pastilla después del | Falso, las pastillas anticonceptivas deben tomarse
acto sexual se puede_ prevenir el | diariamente para ser efectivas, ain cuando no se
embarazo tengan relaciones = sexuales. Sin  embargo,

recordemos que en situaciones especiales podemos

utilizar la pildora anticonceptiva de emergencia 6
“del dia después” con orientacién especifica del

personal de salud.

Las mujeres que utilizan pfidoras o | Falso, estos métodos anticonceptivos no producen
inyecciones ya no pueden tener hijos. | esterilidad, alguna mujeres demoran algin tiempo
en quedar embarazadas

Existen pastillas e inyecciones | Falso. Hasta la fecha no existen, son métodos

para hombres exclusivos para mujeres hasta el momento.

El Dispositivo Intrauterino (DIU) | Falso., El¢ DIU permanece, siempre dentro  del

se puede mover hacia el corazén datero.. \No  existe _ninguna conexion entre el

u otra parte del cuerpo utero y el corazén.

Para ser moderna e independiente | Falso. 'La“independencid no “obliga''a"la persona

la mujer debe obligatoriamente | a hacer cosas que no desea, por el contrario
mantener relaciones sexuales. ser independiente te brinda mayor
responsabilidad de decidir tu vida de forma ‘
responsable. §
La anorgasmia (falta de orgasmo) en | Falso. Aun sin que la mujer llegue a un orgasmo |
la mujer evita el embarazo seda un embarazo, recordemos que la |
fecundacién se produce cuando se une un évulo y
un espermatozoide.

Si una mujer tiene relaciones | Falso. Siempre y cuando la mujer esté en su dia'
sexuales de pie no sale embarazada | fértil y el hombre deposite los espermatozoides en
su vagina el embarazo se puede dar.

Escaneado con CamScanner
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Se dice que la pfidora produce céncer | Falso. Las plldoras mds bien protegen contra el
r céncer de Gtero y de ovario.

/ Se cree que el DIU molesta en | Falso. Si los hilos se cortaron adecuadamente no

la relacién sexual debido a que el | tiene que molestar al hombre.

hombre siente los hilos

Las duchas vaginales evitan los | Falso. Las duchas no previenen los embarazos, si la

embarazos mujer estd en sus dfas fértiles y tiene relaciones lo
mds seguro es que quede embarazada si no esté

usando algin método anticonceptivo.

Objettvo: Mencionar los métodos anticonceptivos més conocidos, discutir la responsabilidad
de la anticoncepcién vy los criterios utilizados para escoger un método determinado.
Materiales necesarios: muestras de anticonceptivos, dibujos o fotos de los mismos; papel;
lapiz, bollgrafo y la hoja de apoyo.

Tiempo recomendado: 90 minutos

Técnica: Trabajo en grupos con gula.

Consejos/notas para la planificacién: procure promover el debate més alld del plano
técnico y de las ventajas y desventajas de cada método. Es importante estimular la
discusién sobre los aspectos socioculturales relacionados con el uso o no de los métodos

anticonceptivos.

Procedimiento

Divida a las y los participantes en cinco equipos. Distribuya los materiales necesarios

a cada uno.
2. Aleatoriamente, cada equipo trabajaré con un método.

Equipo 1: Métodos hormonales
Equipo 2: Dispositivos intrauterinos

Equipo 3: Métodos de barrera
Equipo 4: Métodos naturales o de abstinencia peri¢dica

Equipo 5: Métodos permanentes (Ligadura'y vasectomfa)
Solicite que cada grupo trate de responder las siguientes ‘preguntas sobre los métodos

—
.

3.
que recibieron:
4. {Cémo este método impide el embarazo?
5. {Cémo es utilizado?
6. (Cuéles son los mitos y las verdades sobre ese método? P
7. {Cuéles son las ventajas? , ~"
8. iCuéles son las desventajas?
9. {Cuél es la opini6én del grupo sobre ese método? [
10. Cuando terminen, distribuya la Hoja de Apoyo para aclarar sus dudas y qué obtengan

otros datos sobre los métodos anticonceptivos,
11. Cada grupo presentara el método que le tocé.
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Preguntas para debate

(=]

{Quién tiene que pensar en la anticoncepcién, el hombre o la mujer? éPor qué?
¢Quién tiene que hablar sobre eso, el hombre o la mujer? ¢Por qué?

¢COmo podria ser esa conversacién?

{Cuéles son los métodos m4s indicados en la adolescencia?

¢Por qué los métodos naturales o de abstinencia periédica no son indicados para los
adolescentes? "

¢Cudl es la importancia de acudir a un médico o médica o consultar con un
especialista cuando se inicia la vida sexual?

¢CSmo una pareja debe escoger el método anticonceptivo que usaran?

{Cuales son los principales cuidados que debe tenerse con el preservativo?

¢Cuédl es el Unico método anticonceptivo que previene la transmisién de las ETS
incluido el VIH? '

En caso de que se olvide de usar el preservativo o que éste se rompa, iqué se podria
hacer?

Cierre

o
o

(<]

Profundizar sobre cada uno de los métodos anticonceptivos »

° Debatir con los/as participantes del grupo aspectos asociados a la fertilidad
masculina. Este asunto es importante porque se sabe que los hombres, en especial
los mas jovenes, desconocen los procesos de la fertilidad, olvidando = que,
potencialmente, en cada relacién sexual existe un riesgo para el embarazo. Las
mujeres difieren de_los hombres porque tienen un cicdo menstrual (ciclo de
fertilidad). En el caso de los hombres, siempre son fértiles.

o Reflexionar sobre los obstaculos y dificultades que los participantes experimentan en el
uso de algunos de estos métodos. El objetivo es explorar los procesos de negociacién
de métodos anticonceptivos durante el acto sexual. Se conoce que muchas veces los
jévenes tienen conciencia y hasta acceso a los métodos anticonceptivos, pero no lo
usan.

° Esclarecer que, ademés de la complejidad que envuelve este aspecto, es necesario
considerar el costo de los métodos preventivos, la calidad y acceso a estos servicios.
Abordar cuéles son las dificultades que encuentran para el acceso, si conocen los
servicios de salud y si hay impedimentos u obstaculos para recurrira. ellos. Aquf es
posible trabajar también la idea 'de pnvaad.ad, como dergcho del/la a%ole;cente
(esto significa que él puzde)recurnr a los servicios dessalud si la preocupacion,de que

an comunicados). ) ) .

° Ei;?;g:ese lseconcepto de responsabilidad en la prevenc.iér.\: si esta debe ser exclusiva

ier o de ambos. Insista en que si NINgUNO de los dos desea un

del hombre, de la mu) .
embarazo, es esencial que ambos se cuiden para que €so no suceda.
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Maternidad Segura y Mortalidad Materna £ Sesién 3
CONTENIDOS )

)

La mortalidad materna es todavfa un grave problema de salud pablica en el continente, que
afecta sobre todo a las comunidades indfgenas de Latinoamérica y el Caribe. Las causas de
esta diferencia son diversas pero tiene como denominador comdn el acceso a servicios de
calidad y oportuno donde las barreras culturales juegan un rol preponderante.

Las razones por la que los servicios de salud no llegan con mayor cobertura a las
comunidades, especialmente las indfgenas es la dificultad de comunicacién entre los servicios
de salud y las mujeres, sus familias y comunidad. Otro factor importante es el
desconocimiento, por parte de las personas, de su derecho como ciudadanas y
ciudadanos, de recibir servicios de salud y una atencién adecuada y oportuna.

El reducir la mortalidad matema sigue planteando serios desaffos en materia de salud,
ética y equidad de género, pues las mujeres siguen muriendo innecesariamente por causas
relacionadas con el embarazo y el parto. La prevencién de las defunciones maternas se
reconoce actualmente como prioridad internacional. Constituye uno de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Debemos sefialar que el embarazo es un estado fisiolégico por el
cual el 6vulo fecundado crece y se desarrolla dentro del dtero de las mujeres. Desde que el
6vulo es fecundado hasta la octava semana del embarazo se le llama perfodo embrionario;
a partir de la octava semana hasta la ocurrencia del parto se llama periodo fetal. No se
debe auto medicar durante este perfodo. Durante todo el embarazo la mujer experimenta
diversos cambios en su cuerpo. Aumenta de peso, hay cambios de coloracién en la piel,
aumenta el tamafio de la mama y del vientre. Una mujer embarazada tiene el riesgo de
sufrir algdn dafio por lo tanto es necesario visitar un servicio de salud cuando exista la
sospecha de un embarazo. Si esté embarazada, debe acudir a los controles prenatales
mensuales; por lo menos a 5 controles prenatales. En resumen, las mujeres embarazadas
deben alimentarse bien, no alzar peso, no fumar ni tomar bebidas alcohdlicas, descansar,
no auto medicarse. El parto debe ser atendido por personas que han sido capacitadas
para ello. Se recomienda que sea en un centro hospitalario para que tenga una atencién
adecuada en caso de presentarse cualquier tipo de problemas en la mujer o en el recién
nacido. Los cuidados después del parto son también muy importantes para la salud de la
madre y del recién nacido. Los dos deben hacerse révisar por el'médico. Esto es el control
post-parto. Durante los 45 dfas después del/parto, madre e hijo o hija, deberan ir por lo
menos a dos controles médicos para asegurarse de que todo estd bien. Debemos recordar
que la responsabilidad del cuidado de la‘salud 'de "la ‘madre; durante“el embarazo, ‘el
parto y después del parto, es del hombre y de la mujer. La participacién del hombre en los

cuidados de la mujer y del nifio o nifia, ayudan a su propio bienestar y a la salud de su
pareja y de su bebé. ‘

(

\
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ACTIVIDADES
Actividad # 1: “Mortalidad Materna

Objetivo: Que se pueda identificar los principales riesgos y causas de mortalidad materna
Materlales necesarios: Ficha de trabajo # 1, papelografos, marcadores, maskin tape, pizarra.
Tiempo recomendado: 30 minutos

Técnica: Anélisis de caso

Procedimiento.

° Dividir a los y las participantes en cuatro grupos
° Solicite a las y los participantes leer el caso planteado y contestar las siguientes

preguntas:

° (El caso de Rosa es inusual en nuestro medio, s6lo pasa entre personas de
otras comunidades?

° ldentifique las causas de la muerte materna

°  IQué acciones debemos tomar para evitar estas muertes?

° {Culles son las pérdidas de los varones al no asumir su paternidad de

manera responsable?
°  ¢Qué ganan los varones, su pareja, la familia, al asumir con responsabilidad su

paternidad?

° En la plenaria, se solicita que luego de la presentacién del primer grupo, los otros

solamente complementen con informacién adicional.

Ficha de Trabajo # 1

o 4 B 3 T T e e ™\,

Rosa murid durante el parto a los 31 afios de edad. Pertenecia a una familia
indigena muy pobre, cuando nacié tuvo bajo peso. No pudo terminar la escuela pues
tenia que apoyar a la familia en el trabajo agricola y cuidado de animales menores.
Tuvo su primer embarazo a los 16 anos y fue abandonada por su pareja, se caso
con otra persona a los 20 afos, él no este’zba de acuerdo con el uso de. métodos
anticonceptivos, tuvo seis embarazos en periodos,cortos; dos.de ellos;terminaron, en
aborto espontaneo. No se realizaba controles dqra_nte su embarazo porque ej sub-
centro quedaba muy lejos de su hogar. En sustltimorembarazo se realizo solo un
control a los cinco meses de gestacion, a:las-32-semanas, de’ gestacionacudid- al
centro de salud por presentar un sangrado -va,\glnal, esperé mas de una hora para
que la atendiera el médico; le diggnoshco plagenta previa y necesitaba de
manera urgente una transfusion sanguinea y una cesarea, sin embargo en el centro
no tenian sangre. EI médico le puso un suero a goteo rapido y plgleron una
ambulancia para llevarla al hospital mas cercano a dos horas del lugar. Rosa murio

a las 4 horas de ingresada al centro y La ambulancia llegé 1 hora més tarde.

=~

S e ot 4‘_.//

\
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Ideas para reflexionar

° La maternidad saludable, es un derecho humano y una responsabilidad de la pareja
en la labor educativa y la promocién del cuidado del embarazo se debe dirigir tanto

a las mujeres, como a los hombres.

° La maternidad saludable no es un asunto de la pareja solamente es una
responsabilidad de todos los miembros de la sociedad y del Estado.

El Estado debe proveer a las madres de las condiciones més apropliadas para tener un
embarazo sin riesgo y en las mejores condiciones de salud.

//‘——v‘ﬁ‘i'~ —
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CONTENIDOS:
Hombres y mujeres estdn expuestos a riesgos en su salud sexual y reproductiva (SSR), y

esto depende tanto de las condiciones biolégicas, como de las condiciones econémicas,
sociales, culturales en las que transcurre su vida y de manera especifica de los

comportamientos y précticas de género.

Quienes mds expuestos _se encuentran a estos riesgos son las y los adolescentes
jovenes, los cuales estén expuestos a ETS y a embarazos no deseados, complicaciones en el

parto, post-parto, aborto y violencia.

En los hombres adultos, a las ETS y el VIH/SIDA, la impotencia, determinadas disfunciones
sexuales como el sindrome de disfuncién eréctil, sindrome de eyaculacién' precoz y
retardada, cincer de préstata. En las mujeres, las complicaciones relacionadas al parto,
post-parto, violencia de género, y también algunas disfunciones sexuales, y el cincer de

cerviz, entre otras.

La Infertilidad es otro problema que sufren las parejas en la_actualidad, es una condicién
que hace diffcil 6 imposible que un hombre 6/una mujer tefigan un hijo. Existe 1a'pfimaria y
la secundaria, esta dltima es cuando ya se tiene un hijo y no se logra otro. -

La esterilidad se define como la imposibilidad de una pareja para lograr un embarazo a lo
largo de 1 afio, si se ha tenido relaciones sexuales céitales con una frecuencia de 2 & 3 veces

por semana y sin ningin cuidado anticonceptivo.
§ . SRS

/

-

v

° 3 - » - f //
El Céncer cérvico-uterino y de mamas; el cancer cérvico-uterino en las mujeres. se puede
|

presentar entre los 20 a 80 afios, siendo més frecuente entre los 45 y 65 afios. ‘
\'.
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Causas:

Inicio de la vida sexual temprana

© Embarazos frecuentes

Mayor niimero de compaiieros sexuales

La presencia de Enfermedades de Transmisién Sexual
° Compafieros no circuncidados.

Forr.na.a de deteccién: mediante el Papanicolau una vez al afio a todas las mujeres, a partir
del inicio de las relaciones sexuales o de los 25 afios de edad.

Otros tipos de cancer:

° Cénc'er de mama, puede ser detectado y tratado tempranamente. Uno de los

?edlos de prevencién més importante es la autoexploracién sistemética y peribdica
€ mama. :

° Cancer de testiculos. Esta es una enfermedad de la cual se habla representa el 1% de
los canceres detectados y el tumor més comin de los 15 a los 35 afios de edad.
Por lo general ocurre en un solo testiculo una vez detectado y retirado no trae
problemas en la salud sexual reproductiva del hombre. El auto-examen debe
realizarse una vez al mes luego de un bafio.

° Cancer de pene. La falta de limpieza es una de las causas principales del cincer de
pene. Una de las formas de prevenir esta enfermedad es el lavado diario del pene.
Este cancer si es descubierto a tiempo tiene cura al aplicar su tratamiento, si no se
trata puede extenderse a 4reas internas como los ganglios. Debe realizarse 1 vez por
mes el examen detallado del pene.

© (Céncer de préstata. Es una gldndula responsable por el 30% del volumen total del
esperma de un hombre. La mitad de los hombres a los 50 afios presenta sintomas
como dificultad para orinar, necesidad de ir al bafio varias veces, goteo al final de
la miccién, chorro débil o sensacién de que la vejiga siempre estd llena. Estos
son sfntomas del crecimiento de la préstata y del aumento de su parte muscular
que comprime la uretra y dificulta la eliminacién de orina almacena‘da en la vejiga.
Este problema es conocido como_hiperplasia benigna de la_préstata_(HBP). El
cancer de prostata es el crecimiento desordenado de las células y es detectado en

uno de cada 12 hombres.

ACTIVIDADES:

Actividad #1; “Problemas de SSR”

ud sexual y reproductiva en hombres y mujeres.”

totivos i blemas de sal A ,
Objetivo: Identificar los pro #1, papelégrafo, marcadores, maskin tape, plzarr?’.

Materiales necesarios: Ficha de trabajo
Data show, computadora. ’
Tiempo recomendado: 30 minutos

Técnica: Trabajo grupal

Escaneado con CamScanner
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Procedimlento

1. Dividir a los y las participantes en 4 grupos y explicarles que en el ejercicio se va a
analizar la situacién de salud, de manera especifica la salud sexual y reproductiva de
hombres y mujeres en nuestro pafs identificando los principales problemas o riesgos de
cada uno en los momentos del ciclo vital, asf como las causas.

Se entrega a los grupos la ficha de trabajo que presentamos a continuacién y se solicita

que los grupos 1 y 2 que lean la informacién que se presenta sobre los grupos de
edad correspondientes a la nifiez y adolescencia, los grupos 3 y 4 a la poblacién
adulta y adulta mayor identificando problemas y riesgos: comunes, especificos o mas
frecuentes en hombres y mujeres, y analicen cuéles creen que son las causas de
estos problemas (biolégicos, sociales y/o de género).

3. Es importante sefialar que los problemas y riesgos sefialados en la ficha de trabajo
pueden modificarse y/o incrementarse recogiendo los conocimientos y experiencias
del grupo, asf como explicar el porqué se modifica la propuesta.

con los aportes de las y los participantes.

I © A

En plenaria cada grupo presenta los resultados de su trabajo y enriquece la reflexion

1a 9 afios Accidentes Malnutricién, Discriminacién | Desnutricién
sexual y abuso, Infecciones
10 a 19| Accidentes ETS/VIH/SIDA, Embarazos | Embarazo no deseado,
afios Violencia Social | no deseados ' Infecciones | desérdenes menstruales,
Abuso de | respiratorias e intestinales Complicaciones del e
drogas y | Disfunciones sexuales embarazo, parto y postparto
alcohol
20-44 Accidentes ETS/VIH/SIDA Des6rdenes menstruales
afios Violencia Disfunciones sexuales anemia, Céncer del sistema
Social Abuso reproductivo,
de drogas vy complicaciones “del
alcohol ' embarazo, parto y postparto
45-60 Céncer de | ETS/VIH/SIDA, Anemia
afios préstata y | Enfermedades de.pulmones| Céncer del sisterna
testfculos y corazén, infecciones | reproductivo
Disfunciones sexuales Osteoporosis
60 afios y | Céncer de | Trastornos Nutricionalesy,| 'Infeccionesn. « :
mas préstata y | Enfermedades de ‘pulmones | |Céncer del sistema
testiculos y  corazon, " ‘infecciones, | ‘reproductivo
Disfunciones sexuales Osteoporosis
P

° En plenaria, cada grupo presenta su trabajo y se solicita a los participantes que ~
completen la matriz, planteen acuerdos o desacuerdos.

° El facilitador/a, recoge los planteamientos de los y las participantes, y

algunos datos a nivel mundial y nacional.
° Cierra la sesi6n explicando la importancia de la promocién de la SSR

/

IY
presente

| \
}
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Modulo 6
Prevencion de VIH/SIDA y otras
Enfermedades de Transmision Sexual

Presentacion:

Las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) se transmiten a través

de relaciones sexuales sin proteccion, con personas ya infectadas, ya
sea por contacto vaginal, oral o anal.

Otras se pueden transmitir a través de sangre contaminada, por compartir
jeringas o agujas contaminadas o de una mujer embarazada al feto
durante el embarazo, o al bebé en el parto y la lactancia. No son

especificas de un grupo de personas ni distingue raza, posicion
econdmica, social, sexo, credo, ni edad.

Las ETS afectan principalmente los drganos sexuales y reproductivos
pero también pueden afectar a todo nuestro cuerpo con enfermedades.

Objetivos:
© Conocer las principales Enfermedades de Transmision Sexual y su
prevencion.

Presentar los temas de VIH/SIDA e ETS y reflexionar acerca de las

relaciones que hay entre ellos.

Incrementar los conocimientos que tienen los/las participantes del tema.

Trabajar en conocimientos y patrones bdsicos en VIH/SIDA, partiendo

desde una concepcién individual y grupal

° Reflexionar acerca de la prevencion del VIH/SIDA e ETS, como un
proceso que implica varios momentos y-posibles.dificultades:

° Identificar los mitos, tables y |as presiones de |a pareja como, obstdculo

para prevenir las ETS y el VIH/SIDA

o

Sesiones del médulo:

Sesion 1: Enfermedades de Transmisioén Sexual (ETS)
Sesion 2: Conceptos Basicos del VIH-Sida
Sesion 3: Prevencion y cuidado del VIH-Sida e ETS.

v e
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Enfermedades de Transmisién Sexual ' Sesion 1
CONTENIDOS: _ S

Nuestra salud tiene mucho que ver con nuestro comportamiento sexual. Una conducta
irresponsable y promiscua puede causarnos enfermedades y la muerte, Las enfermedades

que se transmiten a través de relaciones sexuales se llaman Enfermedades de Transmisién
Sexual (ETS).

Los casos de Enfermedades de Transmisién Sexual van en aumento, especialmente el VIH-
Sida. Las Enfermedades de Transmision Sexual son causadas por microorganismos: bacterias,
virus, parésitos y hongos, entre otros, que tienen preferencia por los 6rganos sexuales
(vulva, pene, vagina, testiculos), también por otras partes del cuerpo como el ano, la
boca y la garganta. La falta de informacién correcta y oportuna, los mitos y creencias,

las practicas sexuales sin proteccién se encuentran entre las causas principales que inciden en
la transmisi6n de estas infecciones.

Sintomas més frecuentes de las Enfermedades de Transmisién Sexual:
e En el hombre:

Ardor o dolor al orinar

Irritaci6n, picazén o inflamacién en el 4rea genital. .

Ulceras, llagas o ampollas en los genitales, la boca o el ano

Secrecion esponténea o al apretar el pene (color blanco amarillento o verdoso)
Inflamacién de los ganglios (secas)

Deseos de orinar frecuentemente

Comezén y ronchas en los 6rganos genitales

O OO0 OOO

e Enla mujer:
o Ardor o dolor al orinar
Irritacién o picazén en el 4rea genital
Ulceras, llagas o ampollas en los genitales, la boca, o el ano
Molestias o dolor durante las relaciones sexuales. ,
Secreciones vaginal anormal (color sblancoramarillento o verdoso), algunas veces
con mal olor. .
Inflamacién de los ganglios (secas)
Fiebres y escalofrios
Comezén y ronchas en los genitales
Dolores o molestias en la parte baja del estémago o “vientre™.

O O 0O

O O 0 o

Principales Enfermedades de Transmisién Sexual:

Las més conocidas y las que con més frecuencia se presentan son de acuerdo a E(f/‘//
clasificacién:

] : . ‘ . v/
‘@ Las que producen flujo 6 secrecién (gonorrea, tricomoniasis, clamidia), | {
‘@ Las que producen llagas 6 ulceras (herpes genital, sffilis), | \

‘@ las que producen verrugas (condiloma acuminado, infeccién por el virus del
papiloma humano) y
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@ Las que afectan el sistema de defensa del individuo (infeccién por el VIH),

Gonorrea. Es una de las ETS mas frecuentes Y contagiosa. En los hombres, los sintomas son
ardor al orinar y secrecién amarilla y purulenta por el pene. Las mujeres generalmente no
presentan sintomas al inicio de la enfermedad. sélo después de algin tiempo incluso cuando
los presentan estos pueden ser tan inespecificos que se confunden con sintomas de cualquier
otra infeccién vaginal. Entre los Primeros sintomas que presentan las mujeres se encuentran
una sensacion de dolor al orinar, aumento de flujo vaginal, secrecién y dolor en el bajo
vientre,

La enfermedad que no se trata puede producir problemas graves y permanentes a la salud,
tanto en hombres (inflamacién del epidfdimo, dolor en los testfculos, infertilidad), como en
mujeres (dolor Pélvico crénico, dafio a las trompas uterinas, infertilidad) y en casos
extremos la infeccién puede irse a |a sangre y articulaciones, incluso puede atacar el corazén
y €l higado. En las Mujeres embarazadas puede provocar el aborto o adelantar la fecha del

Parto. Si en la embarazada |a infeccién no es tratada, el bebé puede nacer con problemas
como infeccidn en los ojos, en las articulaciones, entre otros. ' -

Trichomoniasis: Es la ETS mas frecuente en mujeres j6évenes sexualmente activas. Los
sintomas se presentan con més frecuencia en mujeres, Las mujeres infectadas presentan una
secreciébn espumosa amarillo verdosa con mal olor. Ambos sexos presenta dolor en el
momento del acto sexual, dificultad para orinar y picazén en los 6rganos genitales. En
embarazadas, la infeccién Puede adelantar la fecha de parto.

Clamidia: Es una enfermedad POCo conocida pero muy frecuente y peligrosa. Generalmente
MO aparecen sintomas y cuando los hay son muy leves. Se le conoce como la “enfermedad
silenciosa”. Los hombres sienten ardor y tienen una secrecién clara antes de orinar, més
frecuente en las primeras horas de la mafana. En las-mujeres.muchas veces los sintomas no
se manifiestan, pero las consecuencias son graves: la mujer puede quedar estéril o en caso de
estar embarazada, la infeccién puede adelantar la fecha del parto y el bebé nacer con la
infeccién en los ojos y/o pulmones.

Herpes Genital: Es mas frecuente en mujeres que en hombres, aunque la mayorfa de las
personas no presentan sintomas. La enfermedad no tiene cura, solo se controla. Aparece y
desaparece. periédicamente. Sélo es posible. tratarla, para..reducir Jdos sintomas. la
enfermedad se presenta con ampollas o heridas dolorosas en los érganos genitales o-el ano.
Estas heridas sin tratamiento, desaparecen solas, pero al\pasar el tiempo reaparecen en el
mismo lugar. En los perfodos de ampollas o. heridas, las personas sonitransmisoras: de la
enfermedad. En embarazadas la infeccién aguda puede producir aborto 6 infecciones graves
en el bebé.

Sffilis: Puede ser. transmitida  por contacto sexual vaginal, oral o anal y de una embarazada
infectada, al feto, durante el embarazo. Tiene cuatro fases: primaria, secundaria, Il‘atente: y/,/
terciaria. El primer sintoma es una pequena dlcera en _Ios 6rganos genitales, con ganglqu
inguinales que surgen de 15 a 21 dfas después de la relacién sexu«:;ﬂ con la persona mfgctadq.

Esta Glcera desaparece sin tratamiento, pero la gnfermedad.contmua en la sangre y si no es
tratada puede acarrear complicaciones para elnslstema- Nerviosos, lo's huesos, el corazén, los

0jos y puede provocar hasta la muerte. La mujer embarazada podra pasar la enfermedad
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feto; el bebé puede nacer con neumonla, ceguera, parélisis, malformaciones congénitas,
lesiones en érganos internos y huesos o muerto.

Infeccién genital por el virus del paplloma humano (VPH): Es una infeccién comdn en
hombres y mujeres. Algunas de estas Infecclones son llamadas de alto riesgo (céncer de
cuello de ttero) y otras de bajo riesgo (verrugas genitales). Al menos el 50% de las personas
con vida sexual activa contraerdn el VPH genital y la mayorfa de las personas que se infectan
no presentan sfntomas.

Condiloma Acuminado 6 Verrugas genltales: Es una enfermedad conocida como cresta de
gallo provocada por el virus del papiloma humano (VPH). Aparecen verrugas alrededor de
los Srganos genitales o del ano. Los sitios més frecuentes de aparicién de las verrugas son:
pene, vulva, vagina y ano. Es importante ir al médico a la primera sefial, ya que si no se
trata rapido las verrugas crecen, se multiplica y el tratamiento es mas doloroso.

Infecdén por el VPH de alto rlesgo: Se considera una lesién pre-maligna
relacionada con el surgimiento de un tipo de céncer del cuello uterino y es la
consecuencia mds grave de la infeccién por el VPH. Se puede detectar con el examen
rutinario del Papanicolau.

Mitos con relaciéna las ETS: .
~Mitc EEaran, . Realidad - St
S¢ dice que solo a las Falso, cualquier persona sin importar su condicién

prostitutas y homosexuales les da  social, la raza, religién, sexo y la edad pueden adquirir

i
o

una ETS. 4,7 una ETS si tienen relaciones sexuales sin proteccién.
El bafiarse agitado puede dar una Falso, las ETS solo se transmiten por contacto
infeccién de transmisién sexual. sexual. por via sanguinea y de la mujer embarazada al
feto o bebé.

Con una sola relacién sexual no Falso, basta una relacdén sexual sin proteccién
hay contagio. para contraer una ETS.

Las y los adolescentes opinan Falso, adolescentes y jOvenes son quienes mds se

que ellos nunca tendrén una ETS. exponen algunas veces a contraer una ETS, porque

suelen carecer de informacién.

Se dice que si ya ha tenido una ETS  Falso, una persona que tuvo una ETS y se curd,
esta no vuelve a repetirse porque perfectamenté puede volverse @ infectar sicvuelve a
queda protegido. tener relacionesisexuales sin proteccion. -
Cuando sospechas que tlenes unas Falso, sl .acudes aliiCentro ‘de Salud el médico te
ETS no debes acudir al Centro de orientard-que, debes hacer, para curarla enfermedad.
Salud porque te cortan el pene.

Cuando tienes una ETS puedes auto  Falso: El medicamento debe ser recetado por el médico
medicarte con una Inyecdén de o un personal de salud, sino puedes crear resistencia al
penidlina medicamento. Ademds el tratamiento no es igual para

todas las ETS.

Para conocer un poco méas de esto; a continuacién, se presenta la siguiente
actividad: ! - /

~—/
/

[

/
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Actividad # 1:
“Salud., ETS y VIH- SIDA”

Objetivo: Reconocer las ETS, la importancia de su deteccién y prevencién en el
contexto de la sexualidad y la salud reproductiva. Eliminar los mitos y la desinformacién
sobre el tema.

Materiales necesarios: Papelégrafo, papel, marcadores, revistas viejas, goma.

Tiempo recomendado: 60 minutos

Técnica: Lluvia de ideas y plenaria

Consejos / notas para la planificacién: Es muy importante resaltar que cuando un hombre
0 una. mujer percibe cualquiera de los sfntomas.de una ETS, debe consultar a un médico o
médica porque ‘puede resultar perjudicial para la salud. Inférmeles que tratar con las
ETS/VIH-SIDA envuelve cuestiones- éticas que debe ser objeto de debate. Asf, si una
persona tiene una ETS le cabe a ella la responsabilidad de comunicar el hecho a las
personas con quienes tuvo relaciones sexuales, sea su pareja fija o no.

Procedimiento

° .En plenaria, .comente que ciertamente la mayoria de los -participantes ya escucharon
hablar sobre Enfermedades de Transmisién Sexual.

° Pregunte a todas las personas participantes, cudles son los sintomas de una infeccion
sexualmente transmisible, segin ellos vayan menciondndolos, escriba estos sintomas en
el cuadro.

° Hable sobre la importancia ‘de saber reconocer estos sintomas para saber si -estd
infectado por una de las ETS, asi como de la necesidad de acudir a un médico, tomar
el medicamento adecuado para cada una de esas enfermedades y cémo protegerse.

° A continuacién, pida que se dividan en grupos de seis y que piensen en c6mo
podrian informar a otras personas sobre cuéles son los sintomas de la ETS. Sugiera
que elaboren materiales informativos como carteles, folletos u otros.

° Cuando todos los grupos terminen, pida que presenten sus trabajos a los y las demas.

Preguntas para el debate

o jCuiles son las ETS acerca de las que/ha escuchadorhablar?
o ¢Por qué no es bueno tratarse por cuenta propia y sf acudir a un médico?
o Ademds de buscar ayuda médica -iqué es lo que una persona -debe hacer -cuando

descubre que tiene una ETS?
o iCémo decirle a su pareja que usted tiene una ETS y que puede haberla infectado?

gm . . X . . ///‘
° Explorar los mitos que aln existen con relacién a las ETS, como por e)“emplo que-sol?-7
den tener una ETS o que es cosa de “homosexuales 4

las personas “promiscuas” pue . . 0sa U2
o Explicar -que muchos hombres, como manifestacién de su virilidad y masculinidad,

tienden a no preocuparse demasiado de la salud. . '|
o Enfatizar que la idea de que “la heterosexualidad es la Gnica practica sexual normal,

es muy marcado en nuestra cultura. La asociacién de que las ETS son enfermedades
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relacilonadas a un comportamiento desviado o un castigo, lleva a hombres y mujeres

heterosexuales a creer que estén libres de la posibilidad de infectarse.”
© Explorar cuédles son los mitos, tabtes y prejuicios y por qué ellos todavia son tan fuertes

en nuestra sociedad.
® Recordar que el mito también est4 relacionado a la idea de que sélo tiene una ETS.

en especial el VIH-SIDA quien es promiscuo, homosexual o drogadicto.

~—

~

Conceptos Bésicos Sobre VIH/SIDA (j"’ Sesién 2 )

El conocimiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha colocado a la
humanidad ante una pandemia denominada “la plaga del siglo” por las graves consecuencias
que representa, no solo para quienes contraen el virus, sino para sus familiares y personas

allegadas.
¢Qué es el VIH?

Virus (agente extrafio al cuerpo que provoca enfermedades) de la
Inmunodeficiencia (Algtn grado de destruccién del Sistema Inmune)

Humana (caracteristico de esta especie)

En pocas palabras, el V.I.H. es un virus que ataca y destruye tu Sistema Inmune, de manera

progresiva en el tiempo.

VIH destruye mi Sistema Inmune y, {Qué es el Sistema Inmune?
es el conjunto de células que tu cuerpo

Sistema Inmune, Inmunolégico o defensas,
permanentemente produce para protegerse de gérmenes (agentes agresivos) que provocan
rpPO genere canceres y tumores. Existen un

las enfermedades y evitar también que tu cue
conjunto de “centros estratégicos” en el cuerpo responsables de producir y coordinar las

células del Sistema Inmune

{Cémo ataca el Virus al Sistema Inmunitario?
El VIH invade las células del Sistema/ Inmunitatio, especialmente, las conocidas como

linfocitos (los T4). Luego de ingresar a la célula, altera el ADN y el ARN (estructura genética)
de ésta, para lograr reproducirse; y finalmentese reproduce destruyendo la célula.

En una primera fase, el VIH se multiplica activamente infectando-destruyendo con
preferencia las células del Sistema Inmune. Pero el sistema inmunitario responde y logra
disminuir drésticamente la presencia de virus en la sangre, aunque no impide que el VIH siga-,~

Presente y continte su actividad en otros érganos.

Durante varios afios el organismo puede permanecer en esta situacién de ataque-defensa y

en aparente equilibrio. Pero el VIH ataca y se multiplica de forma cada vez més a;tiva.
Finalmente, los linfocitos T4 disminuyen en sangre, produciéndose un debilitamiento
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paulatino de las defensas del organismo, dejéndolo expuesto a diversas dolencias y
enfermedades.

¢Qué consecuencias trae en el tiempo la presencia del VIH en mi organismo?

La destruccién gradual de tu Sistema Inmune (‘defensas’).

A mas tiempo vivas con el VIH en tu organismo -sin apoyo médico, psico emocional,
medicinas, habitos saludables de vida- aumentan las posibilidades de que tus 'defensas' sean
gradualmente destruidas.

Esta destruccion de tus 'defensas te deja expuesto a contraer enfermedades diversas.
Ademés de infectar el Sistema Inmunoldégico, el VIH puede infectar también el sistema
nervioso, dafar el cerebro y la médula espinal generando cambios en la personalidad y
anormalidades en la mente.

Pero el V.LH. normalmente necesita de 5 a 10 afios como para destruir de manera
importante el Sistema Inmune en la mayorfa de las personas.

Sin embargo en algunas personas -sin explicacién cientifica clara-, el VIH puede actuar
agresivamente en menos tiempo.

Y en otras personas -sin explicacion cientifica clara-, el VIH no ataca al Sistema Inmune en 10
O mas anos.

{Es lo mismo tener VIH y SIDA?

No. Puedes vivir un largo tiempo teniendo el VIH en tu organismo, antes de llegar a la
'etapa SIDA'.

i{Qué es el SIDA?

sindrome (Conjunto de sintomas y/o enfermedades) de...

Inmuno (relativo al Sistema Inmune)...

Deficiencia (Algin grado de destruccién de ese Sistema Inmune)...
Adquirida (Que se transmite de manera directa'de una persona a otra)

En pocas palabras... cuando el Sistema Inmune ha sido destruido de manera importante por
el V.I.H., es probable que la persona padezca:

Infecciones 'oportunistas' (especialmente aquellas que afectan el cerebro, la piel, pulmones
y/o aparato digestivo)

Enfermedades del sistema nervioso central
Tumores de la piel y de los ganglios
Deterioro generalizado del organismo
Normalmente cuando por la accién del V.L.H., una persona padece una o varias de las
anteriores afecciones, significa que su cuerpo esté en etapa S.1.D.A. y ha dejado de ser un
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"portador del V.I.H."

$in embargo, definir el diagnéstico de una persona como 'etapa SIDA', compete sélo al
médico especialista tratante. Este considera para ello determinadas condiciones clinicas,
inmunolégicas y epidemioldgicas como las ya mencionadas. Pero no olvides que cada
persona es tnica como organismo y por lo tanto responde de manera distinta al VIH.

Los signos y sintomas que cada persona pudiera llegar a presentar dependeran de su
capacidad de respuesta, o falta de respuesta al VIH y no todas se enfermaran. Algunas
personas con mds de diez afios portando al V.I.H. mantienen en equilibrio y armonfa su
nivel de defensas respecto del nivel de produccién o multiplicacién del VIH. No presentan
entonces ninguna enfermedad relacionada con el VIH. Todo depende fundamentalmente de
su debilidad o fortaleza inmunitaria, de los agentes patégenos con los que se encuentre, de
la calidad emocional y de vida que desarrolle cotidianamente, del "proyecto de vida" que
tengan o se propongan y factores de fndole genética atin no explicados por la ciencia.

&Y entonces, qué es ser portador del VIH o ser VIH positivo?

Es aquella persona que tiene en su organismo el VIH. Pero sin que el virus provoque o haya
provocado dafios importantes al Sistema Inmune. Por lo tanto, sin que la persona esté
expuesta a contraer aun las enfermedades mencionadas en la respuesta anterior..

{Puedo infectar a otras personas si s6lo soy portador del V.I.H.?

$1, siempre que no usas correctamente un preservativo o en toda situacién en la cual tus
fluidos corporales (exceptuando saliva, sudor y lagrimas) pudieren entrar en contacto
externo o interno con el torrente sanguineo de otra persona.

{Cémo se transmite el V.I.H.?

Cuando ciertos fluidos corporales de una persona que tiene el V.I.H. ingresan al sistema
sanguineo de otra persona. El ingreso al sistema sanguineo es posible a través de cualesquier
herida externa o interna del cuerpo, por pequefia que sea.

{Qué fluidos corporales de una persona que tiene el V.I.H.-, me pueden infectar si entran a
mi sistema sangufneo?

La sangre, el semen, los fluidos vaginales, la leche materna.
En menor proporcién el V.I.H. también esta presente en el excremento y la orina.

Finalmente, nunca se ha reportado algtin.caso_de, transmision, del-V.lHs porcontacto con
saliva o lagrimas. ‘

{Por qué esos fluidos corporales de una‘persona ' me pueden infectar?

Porque la informacién cientifica disponible sefiala que en ellos se encuentra presente el
V.LH.

/
/

/
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{Cudles son las formas m4s frecuentes de transmisién del V.I.H. conocidas como 'conductas
de riesgo"?

Tener una o més relaciones sexuales, sin uso de preservativo, con una persona que tiene el
V.L.H. en su organismo.

Las relaciones sexuales de mayor riesgo son la penetracién anal sin preservativo, penetracién
vaginal sin preservativo y contacto de la boca con los genitales sin preservativo.

El riesgo de transmision del V.I.H. aumenta con practicas sexuales que favorecen las lesiones
e irritaciones. Asf el compaiiero receptivo es el m4s expuesto. En las practicas heterosexuales
el riesgo de transmisién es mayor en el sentido hombre-mujer que en el contrario, mujer-
hombre. A més relaciones sexuales con parejas diversas tengas, mayor seré el riesgo de que
te infectes con el V.LH. Si no te abstienes de tener relaciones sexuales o si no utilizas
correctamente el preservativo, una sola relacién sexual puede ser suficiente para que el
V.LH. ingrese a tu sistema sanguineo.

Recibir una transfusién de sangre contaminada con el V.LH. Sin embargo. desde 1987, las
donaciones de sangre que se hacen en Chile deben ser sometidas a exdmenes para detectar
al virus -VIH- causante del SIDA.

Por transmisién de la madre que tiene el V.I.H. en su organismo al hijo(a):

Antes del parto, a través de la placenta.

Durante el parto, por contacto con la sangre o los fluidos que se liberan.

Al amamantar al hijo(a), pues en la leche materna se encuentra presente el V.I.H.

Al compartir una misma-aguja o jeringa con una persona que tiene el VIH en su organismo.
Normalmente en las agujas o jeringas pueden quedar restos de sangre que al inyectarse,

podrian transmitir el VIH.

¢Qué criterios son efectivos para evitar la propagacién del VIH?
Algunas personas por ignorancia o desde sus prejuicios, consideran que la medida mas

segura para evitar la transmision del VIH es apartar a las personas que viven con ese virus.
Apartarles de los colegios, de los hospitales, del barrio, de la vida cotidiana, etc. Esta idea no
es sblo errdnea, inmoral e ilegal, sino contraproducente; y puede volverse en contra de las

mismas personas que discriminan o segregan.
El VIH-SIDA no es un problema de ciertos grupos de riesgo, nos compete a todos. Su

prevencién depende del comportamiento de cada uno de nosotros. La informacién es un
arma contra el VIH, al igual que la comprension y la solidaridad con los afectados. Vencer la
epidemia de SIDA depende sobre todo de la adopcién de las medidas de prevencién que

evitan la transmisién del VIH )

{Cémo evitar entonces contraer el V.ILH.?

Mantenga abstinencia sexual, 6...
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Mantenga una pareja Gnica y estable (en la certeza de que ambas personas- -no tienen el
V.LH. en su organismo, porque de tenerlo una o ambas, deberén utilizar siempre
preservativo) é...
Utilice correctamente el preservativo (conddn) en todas sus relaciones sexuales, fueren éstas
anales, vaginales o bucales. El condén debe ser utilizado para un solo contacto sexual y
luego eliminado.

No comparta agujas o jeringas u objetos que puedan conservar restos de sangre como
cepillos de dientes o maquinas de afeitar.

Si usted es mujer y vive con el V.I.H. O si es su pareja quien vive con el VIH, evite el
embarazo utilizando correctamente el preservativo en todas sus relaciones sexuales. Pero si
no ha podido evitarlo, informe inmediatamente a su médico y siga todas las indicaciones
que éste le sefale para reducir el riesgo de que el nifio(a) contraiga el V.I.H..

{C6mo no se transmite el V.LH.?

El V.LH. no se transmite a través de picaduras de insectos ni por animales domésticos.

El V.LH. no se transmite Por abrazos, besos o caricias con una persona que vive con este
virus.

El V.LH. no se transmite Por estar cerca de una persona cuando estornuda o tose

El V.LH. no se transmite por compartir servicios higiénicos, nadar en piscinas, beber del
mismo vaso, comer del-mismo plato, jugar, compartir objeto
otros lugares publicos.

En definitiva el V.LH, NO sE TRANSMITE POR LOS CONTACT OS DE LA VIDA
COTIDIANA.

s en oficinas, salas de clase u

¢C6mo saber si tengo el V.1.H.2

$6lo puedes saberlo si acudes a un centro de salud publico o privado para realizarte un test
de VIH, examen que determina si tienes O no el virus.

El examen opera mediante la extraccidn de uha muéstra de sangre.

El examen puede realizarse gratuitamente en todos los hospitales publicos del pals.
El examen también puedes realizartelo en laboratorios privados.

{Existe algtn sintoma interno o externo en mi cuerpo que indique que podrfa tener el VIH?

No.
Por el aspecto externo no se puede saber si una
VIH+ (VIH Positivo) y no saberlo, inclu
jévenes o vigjas, heterosexuales u ho

S
s

persona tiene el VIH. Cualquiera puede ser”
yéndote a ti. Las personas que son VIH+ pueden ser
mosexuales, flacos, gordos o musculosos, blancos o
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negros, etc. Tu mismo u otro puede ser VIH+ sin que hayan signos visibles externos o
sensibles internos que denuncien la presencia del VIH.

No existen sintomas especificos asociados a la presencia del VIH en el organismo. En la
mayoria de las personas, los primeros sintomas de deterioro del sistema inmune (ver Qué es
el 5IDA), ocurren tras varios afios después de haberse infectado. Por tanto, si has tenido
'conductas de riesgo' (ver) debes considerar la posibilidad de realizarte el examen que sefiala
la presencia del VIH en el organismo.

¢Quién deberia efectuarse un test de VIH?

Las personas que han tenido 'conductas de riesgo' (ver).

Las dos personas que se involucran en una relacién amorosa.

Las parejas que deseen procrear.

Las mujeres al inicio de un embarazo.

Las personas que recibieron una transfusién sanguinea antes de 1985.
Antes de recibir algunas vacunas con gérmenes vivos atenuados.
Antes de someterse a intervenciones quirirgicas importantes.

{Existen tratamientos que eliminen totalmente al V.I.H. del organismo y sus consecuencias?
No. Hasta la fecha no existe ningln tratamiento que haya probado su eficacia para eliminar
totalmente del organismo humano al V.I.H.

{Existen tratamientos que ayuden a disminuir la cantidad de V.I.H. en el organismo y/o
bloquear su accién destructiva?

Si, hoy existen farmacos denominados Antirretrovirales que neutralizan la accién destructiva
del V.1.H. en el organismo y/o que disminuyen la cantidad de V.1.H. en tu cuerpo.

Hoy vivir con V.L.H.-5.1.D.A., no significa que estés condenado a morir en el corto plazo: no
significa que tu cuerpo esté condenado a permanecer enfermo.

Hoy los farmacos denominados antirretrovirales te permiten vivir mds afos y con una mejor

calidad de vida.

Ademds de los 'Antirretrovirales' équé puedoihacer para-mejorar mitcalidad de-vida, si vivo
con el V.I.H. o estoy en etapa S.I.D.A.?

Es necesario que te preocupes de cuidar tu salud psico- emocional pidiendo ayuda a o
profesionales de la salud mental en hgspitales publicos. instituciones privadas de salud u/

organismos de ayuda a personas que viven con V.I.H.-S.1.D.A., Esto es fundamental no sélo
por tu calidad de vida psicolégica y social, sino porque esté probado que aquellas personas
que viven condiciones psicol6gicas de estrés, ven afectada la calidad de su sistema inmune.
Concretamente disminuyen las defensas. Asimismo, es recomendable que para Iograr una
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buena adherencia a tu tratamiento antirretroviral te hagas acompaiar por profesionales de
la salud mental y evitar asf un rechazo inconsciente al tratamiento porque de una u otra
forma continba recorddndote la presencia en tu organismo de un agente extrafio que te
dafia.
También debes preocuparte de mantener una adecuada nutricién, practicar deporte y en lo
posible mantener una actividad laboral o de estudios.
Acudiendo a todos tus controles médicos, lo que le permitirs al profesional potenciar tu
salud y prevenir complicaciones.
Descansando suficiente todos los dfas.
Aprendiendo a reducir las tensiones y el estrés.
Teniendo una correcta higiene individual.
Evitando situaciones que te expongan a contraer infecciones de cualquier tipo.
Teniendo héabitos de vida saludable.
No drogéndote y evitando el uso compartido de jeringas y agujas.
Utilizando siempre adecuadamente el preservativo en todo tipo de encuentro sexual, para
evitar nuevas re infecciones y actuar responsablemente con el derecho a la vida de los

demas. No olvides que es un delito el transmitir conscientemente una enfermedad como el
VIH.

Evitando el consumo de alcohol y tabaco.

El V.I.LH. no puede dajiar tu derecho, tu capacidad y tu decisién de amar. No le des ese

poder. Son millones las personas que en el mundo mantienen relaciones afectivas y como
td, viven con V.I.H.-S.1.D.A.

El V.I.H. no te impide mantener la vida sexual que libremente elijas. Pero NUNCA puedes
olvidar que debes usar correctamente el preservativo (condén) en TODOS tus encuentros
sexuales. Ya sea que optes por un coito anal, bucal o vaginal.

El VIH destruye el sistema inmunolégico.

Sistema Inmune, Inmunolégico o defensas, estel conjunto de| células que’ tu cuerpo
permanentemente produce para protegerse de ‘gérmenes (agentes agresivos) ‘que provocan
las enfermedades y evitar también questu=cuerpo genere cénceresby tumores.: Existen un

conjunto de ‘centros estratégicos' en el cuerpo responsables de producir y coordinar las
células del Sistema Inmune

Tres son las vfas por donde se puede transmitir el VIH;

: Puede ser por relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una ,:':‘/
persona infectada. Ocurre por medio de lesiones, laceraciones o heridas a veces/
microscépicas, que se producen durante la penetracidn, sea est4 vaginal o anal. También
cuando se practica sexo oral, cuando el virus presente en el semen o secreciones vaginales

penetran por lesiones microscOpicas que encontramos en la boca (lesiones producidas con
el cepillo de dientes, encfas inflamadas, llagas en la boca).

7~
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Las préctica
§ sexuales que t indi
de adquiri engan los individuos :
quirir el VIH. Entre estas practicas podemOSlcr)riecnc:'iz;zrré-n en alto riesgo o bajo riesgo

‘a Sin riesgo: :
@ Poco rige(s).cs.a gqas' b?sos, masturbacion, masajes, abrazos.
go: besos himedos o linguales, relaciones sexuales con condén.

@ Riesgosas: sexo i -
: oral sin ién, m i .
lesionada. proteccién, masturbacién en pareja cuando la piel esté

a Peligrosas: coito vaginal y anal sin proteccion.

Transmisién por vfa sanguinea; Esta se da cua ini

: ndo se administra una transfusién de sangre

20“5;5mifr\‘zrcri\;degz:ggs contaminados. Cua.ndo se ir:ltercambian jeringas y/o agujas

i - O se comparten navajas de afeitar, cepillos de dientes u otros
Jetos  punzo cortantes. Al realizar acupuntura, perforacion de la oreja, piercing,

tatuajes, con equipo o material no esterilizado o que se usan varias veces y queé han

-estado-en contacto con secreciones de- personas infectadas.

m@n_m_m_mmmﬂz Ocurre durante el embarazo Y el parto, por

intercambio de sangre que tiene lugar a través de la placenta entre la mujer
embarazada y el feto. También ocurre durante el parto y la lactancia. El mayor riesgo de

transmision es durante la labor de parto'y el parto.

No se transmite el VIH por:

dar la mano

dar beso-en lamejilla o en la boca
abrazar

conversar muy de cerca.

acariciar

llorar

sudar

toser o estornudar
cuidar y/ o visitar a personas afectadas por el VIH/SIDA
amientas de trabajo

Usar la mismas maquinas o herr
Sentarse en el mismo asiento o silla

Compartir vasos 0 1azas

Compartir vajillas © cubiertos de mesa

Usar los mismos inodoros o letrinas

Compartir ropa o zapatos

Utilizar el mismo teléfono

Tocar las perillas de las puertas

Picaduras de insectos

Ir al médico/a

Cambiar la ropa de personas enfermas P
/
) j

Jugar con nifios y nifas viviendo con VIH : /
Compartir toallas / /
Usar la misma ducha |
Agarrarse de los tubos de los autobuses

Dormir en la misma cama (sin mantener relaciones sexuales)

e o o ¢ :
@ ©6 0600 6 000 00 00 00 6 06 aq © 0 o 0
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Actividad 2;

“Muro de Sentimientos™

Materiales necesarios: Papelégrafos, marcadores, maskin tape. hojas de papel cortadas
por mitad (8.5x5.5) preferiblemente de 2 colores.

Tiempo recomendado: 30 minutos

Técnica: Lluvia de ideas y plenaria

Objetivo: Identificar con las y los participantes los sentimientos que se presentan con el
tema de VIH/SIDA.

Procedimiento.

@ La persona que facilita la sesion, escribe la palabra SIDA en el centro de dos
papeldgrafos, se pega en una pared amplia. En un papel6grafo se escribe el
subtitulo “Sentimientos”, en el otro, se escribe el subtitulo “Conocimientos”.

@ Se repartan al menos 6 papeles a cada participante y se colocan marcadores
disponibles. Se pide a cada uno de los y las participantes que escriban
(anénimamente) los sentimientos que tienen relacionados con el VIH/SIDA en uno
2 6 3 papeles, y los conocimientos que tienen relacionados con el VIH/SIDA en
otros 2 &6 3 papeles. Luego de escritos, se pegan en el papelégrafo
correspondiente.

‘@ Se explica que no es una leccién o un examen y se pide que escriban todo como
realmente lo piensan y lo sienten, asf como sus actitudes.

'@ Se analiza en plenaria lo escrito en los papelografos y se le pide al grupo que con
relacién a los conocimientos se escriba la informacién que falta o se corrija si hay
informacién errada.

@ Se analiza el papelografo que contiene los sentimientos, con preguntas como:
{Porque la mayorfa de las reacciones frente al VIH-SIDA son de este tipo? ¢En
donde hemos aprendido a tener este tipo de sentimientos frente al VIH-SIDA?

@ Se pide a los y las participantes que transformen en positivas las palabras
escritas en los papel6grafos que ellos consideren negativas, porque consideran que
agreden a las personas © porque simplemente no estdn de acuerdo con su
utilizacién; como ejemplo: enfermedad mortal, terror o lastima,

Preguntas

©  {Para qué fue Gtil este ejercicio?

°  &De qué nos dimos cuenta? e
¢ &Cudles son las actitudes y reacciones ante esta enfermedad?

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

-

7

Prevencién y Cuidado del VIH/SIDA Sesién 3

-,

CONTENIDOS:

Una de las causas principales para que las personas contraigan ETS y VIH, es la falta de
informacién o el desconocimiento de cémo esta enfermedad se trasmite y los cuidados

que debemos tomar.

Para evitar las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) es importante tener en

cuenta los siguientes puntos:
° la unica forma segura de no contraer ETS es no tener relaciones sexuales, o sea

practicar la abstinencia.

° Informarnos y educarnos es un paso importante en la prevencién de las ETS,
incluido el VIH/SIDA, como el proceso para inducir un cambio de comportamiento
permanente,

Conociendo y recordando siempre los sintomas de las ETS.
Utilizar condén o preservativo cuando se tengan relaciones sexuales. El condén

funciona como una barrera evitando que durante las relaciones sexuales se esté
en contacto con bacterias, parésitos, virus presentes en el fluido vaginal y semen,
por esta razén es que el condén es altamente efectivo en la prevencién de las ETS
incluyendo el VIH/SIDA, asi como en la prevencién de embarazo. Es por esto

que se dice que existe una proteccién doble.
° Es importante recordar que siempre que se tenga una relacién o acto sexual hay que

utilizar un preservativo o condén nuevo. ‘
° Los condones funcionan como una barrera que evita que, durante las relaciones

sexuales, pasen microorganismos como los que causan la gonorrea, la sifilis, la
tricomoniasis o virus como el de herpes genital, la hepatitis By C o el VIH.

© _Existen varios tipos de condones: de resina sintética de lstex y de poliuretano y de
tejido de animales. S6lo los de latex y de poliuretano, son recomendables para la

prevencién de la ETS y de la infeccién por VIH.
° Existe un condén para los hombres, que estd facilmente disponible y ampliamente

difundido, y uno para las mujeres.
i » " CCA

Objetivo: . .
Obtener informacién bdsica acerca de: qué son, cémo se transmiten, cémo se

previenen los sintomas mds comunes de las Enfermedades de Transmisién Sexual: asf
como, situaciones que influyen para que se dé la transmisién.

Materiales necesarios: Hojas impresas con casos y matrices.
TiempoO recomendado: 60 minutos
Técnica: Ejercicio grupal

Procedimiento
. Dividimos en grupos de 4 personas a los y las participantes, cada grupo
recibird 3 estudios de casos y una matriz, y tienen 30 minutos para leerlos,
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discutirlos y definir en la matriz el orden de los nombres de las personas que

estén en mayor riesgo de infectarse-de VIH.

° Cada grupo Presentard sus resultados con una breve explicacién, se

analizar4 la razén para ubicar a tal o cual persona con mayor riesgo.

o Es el momento de explorar los perjuicios que tenemos a ciertas conductas u

orientaciones.
° Debe reflexionarse las siguientes ideas:
¥ Hacer conciencia en-el individuo sobre la realidad de la epidemia

v Generar sentido de riesgo y necesidad de adoptar practicas sexuales

seguras que reduzcan el riesgo de contraer el VIH u otras ETS

v'Motivar a las Personas para que adopten préacticas seguras, brindar

opciones posibles para la proteccién y el cuidado de la salud sexual.

v“Capacitar a las personas para que desarrollen destrezas para los

cambios de actitud'y la adopcién de practicas seguras.

Rosa ha estado casada=con Pedro por 18 afios tiene 2 hijos de 11 y 13 afios.
Rosa trabajé hasta que nacié su primer hijo, actualmente trabaja como secretaria
a medio tiempo. Tienen una bonita casa y no tiene mayores dificultades
economicas.

Pedro, es un empresario exitoso que disfruta de su trabajo, viaja mucho, fuera
del pais, porque su empresa tiene varias sucursales. Pedro no ha sido fiel a
Rosa y durante su matrimonio ha tenido numerosos encuentros sexuales breves,
con otras personas. Hace -algunos -afios mantuvo una aventura amorosa con
Susana, una colega de la oficina. Cuando) Rosause enterdjde lla aventura’se
sinti6 devastada y confrontd a Pedro. /El termind | su relacién con .Susana,
quien no se opuso al rompimiento porque queria mantener su vida tal coma
estaba, sin compromiso. Sin emba’rgo, hubo ocasiones en que volvieron a estar
juntos en los Ultimos cuatro afios. El cree que Rosa no se sentird herida ya que
su relacién con Susana no es una relacién seria. Y ella no le presiona de ninguna
manera. Ademds esta seguro de que Rosa disfruta de la vida que tiene. Pedro se

- ~
» e
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Mariana:

Mariana tiene 36 afios de edad y ha ejercido como trabajadora sexual desde los
16 afios. Inicié su trabajo en Esmeralda, luego de haber huido de su casa, y se
mudé a la ciudad hace 5 afios. Tiene una vida social razonable, alquila un
apartamento modesto, se compré un auto de segunda mano y vive con
relativa comodidad. El negocio para Mariana ha sido estable y mantiene un
ndmero regular de clientes. | |

Hace algiin tiempo Mariana visité a una amiga en otro pais y se enterd de los
graves problemas del VIH/SIDA. Esto la asusté y decidié cambiar su vida cuando
regresara a casa. Una vez en casa sus miedos disminuyeron, pens6 que era
muy buena en su trabajo y de todas maneras debia ganarse la vida de alguna
manera. Decidié tomar precauciones y ahora insiste a sus clientes que usen
condones e intenta proponer practicas sexuales alternativas a la penetracion.

Rodrigo:

Rodrigo tiene 21 afios de edad. Teresa, su novia desde hace cuatro afios, termino
con él porque queria concentrarse en sus estudios, ser libre y conocer a otras
personas. Rodrigo quedé destrozado, se sintié solo, comenzé a beber mucho, a
consumir drogas Yy ha tenido relaciones sexuales con varias mujeres en las dltimas
semanas. | | |

Uno de sus compafieros lo invitd a una fiesta el fin de semana pasado. Se
emborrachd y al final de la tarde un grupo de personas le ofrecieron heroina y
lo convencieron para que se inyectara/ Nunca habfa hecho'esto antes, asi que
uno de ellos le prestd su jeringuilla. No“mejoro. su estado de @nimo.y de hecho
se sintié6 muy enfermo luego. KR ) et ,
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Enrique:

Enrique tiene 25 afios de edad. Ha vivido con Juan (36 afios) por mas de dos arios.

Es la primera relacién formal de Enrique y ha sido fiel a Juan durante este tiempo.
Viven en una casa y son felices el uno con el otro. Sin embargo, Juan ha declarado
que no’ cree en la monogamia. Pasa algunas tardes y noches fuera de casa. Enrique

No esta contento con este hecho, particularmente debido a que Juan tiene algunos
amigos y conocidos que son VIH positivos (dos, amigos mayores de Juan murieron

c01.1 SIDA, Juan mantuvo relaciones con uno de ellos hace algunos afios). Pero no
q'mere conocer su estado actual, pues para él lo importante es “vivir dia a dia la
vida”. Enrique afirma que practican sexo protegido. ) | /

\ .

ASONOG

Asociacion De Organismos No Gubernamentales

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

e

CUADRO METODOLOGICO

Actividad 1 Salud Integral: o nos conocemos

CON TIEMPOS DE DURACION DE LAS ACTIVIDADES

Al i A A, S e A B B Pt A e A T
D ———

40 minutos

[ Actividad 2: Los derechos humanos y el derecho a la salud 20 minutos
[ Actividad 3: Cuidéndonos, cuidamos a los otros 30 minutos
Actividad 4: La vida, construyendo un camino 40 minutos
Actividad 5: Enfoque de Género 60 minutos
Actividad 6: Sexualidad Humana 60 minutos
Actividad 7: Derechos Sexuales y Reproductivos 40 minutos
Actividad 8: Juegos y juguetes 60 minutos

Actividad 9: Que significa ser hombre

60 minutos

Actividad 10: Relaciones de género

60 minutos

Actividad 11: Que significa la salud reproductiva

30 minutos

Actividad 12: Cuerpo Reproductivo

120 minutos

Actividad 13: Sexualidad y anticonceptivos 90 minutos
Actividad 14: Problemas de SSR 30 minutos
Actividad 15: Mortalidad materna 30 minutos

Actividad 16: Salud ETS y SIDA

120 minutos

Asociacion De Organismos Nc

Actividad 17: “Muro de los sentimientos™ 30 minutos
Actividad 18: “Conociendo sobre el SIDA™ 15 mmutos
Actividad 19: [Alto...cuidémonost =~ =~ 60 minutos.
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Glosario MANUAL:

Aborto: interrupcién del embarazo.

Abstinencia: no tener relaciones sexuales voluntariamente.

Cigote: célula formada por la unién de un 6vulo y un espermatozoide.

Clftoris: pequefio 6rgano ubicado en la vulva cubierto parcialmente por los labios
menores del aparato reproductivo de la mujer.

Coito Interrumpido: consiste en retfuriar el pene de la vagina antes de la eyaculacién.

Conductos deferentes: son tubos que permiten el paso de los espermatozoides desde

cada testlculo hasta la uretra.

DIU: objeto pequefio

que coloca la o el médico dentro del ttero de la mujer para evitar
el embarazo. -

Embarazo: es el producto de la unién de un évulo y un espermatozoide, formando un
embrién, futuro ser humano. :

Entrada Vaginal: orificio de entrada a la vagina, que se encuentra entre la uretra y el recto.

Escroto: es una bolsa de ‘piel ubicada debajo de la base del pene, en cuyo interior se
encuentran los testiculos.

Espermatozoides: células sexuales masculinas que al fecundar el 6vulo dan lugar a un
embrién.

Espermicidas: Son anticonceptivos en forma de cremas, gel, 6vulos, tabletas, jaleas, espumas
y destruyen los espermatozoides. Para que su uso sea efectivo la mujer no puede lavarse los

genitales hasta seis horas después del coito.
Eyaculacién: proceso que permite la expulsién del semen por la abertura del pene.
Fecundacién: es la unién de un 6vulo y un espermatozoide para formar un huevo o cigoto.

Género: son las caracteristicas, roles y atributos que cada sociedad y cultura asigna a hombres
y mujeres en funcién de sus diferencias bioldgicas (sexo).

Glande: es el extremo del pene y su parte mas sensible. Popularmente se denomina cabeza

de pene.
Heterosexual: persona que siente atraccién o deseo sexual por personas del sexo opuesto.

Himen: membrana ubicada a la entrada de la vagina. Durante la primera relacién sexual co
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penetracién, algunas veces se produce un pequefio sangrado.

Homosexual: persona que siente atraccién o deseo sexual por personas de su mismo

sexo.

Infecciones de Transmision Sexual (ETS): enfermedades que se transmiten a través de
contactos o relaciones sexuales. Antiguamente se las denominaba como enfermedades

venéreas. '

Lablos Mayores: dos gruesos pliegues de piel ubicados en la vulva.

Lablos Menores: dos pliegues de piel mas delgados que los anteriores, que rodean la entrada
de la vagina.

Machismo: sobrevaloracién de las cualidades masculinas y la justificacién social de las
actitudes y comportamientos considerados masculinos. Esto resulta en el ejercicio de
poder y control de los hombres sobre las mujeres y también sobre otros hombres
considerados “afeminados” o “cuecos”. El hombre y la mujer machistas son aquellos que
creen que las mujeres son innatamente inferiores a los hombres Y que el dominio masculino
es algo natural y legftimo.

Masturbacién: excitacién de los organos genitales para pfoducir placer. Es normal en todas
las edades y sexos.

Mito: Son afirmaciones que dicen las personas sobre determinado tema y que se han
transmitido de generacién a generacién sean correctas o no.

Orgasmo: sensacién de placer y plenitud alcanzada en una relacion sexual satisfactoria.

Owvulo: célula sexual femenina que al ser fecundada por el espermatozoide da lugar al
embrién.

Parto: término del embarazo y nacimiento de un nuevo ser.

Pene: érgano cilindrico del aparato reproductivoumaseulino En'sudntériorse'encuentra un
tubo o conducto.

Planificacién Familiar: adopcién de métodos” anticonceptivos para“tener control sobre el
numero de hijos e hijas que se desea tener.

Prepucio: piel que envuelve el glande o cabeza del pene.

Promisculdad: Tener relaciones sexuales con muchas personas. Préstata: glandula situada
debajo de la vejiga (del hombre).

!

Pubertad: periodo de la vida que comienza alrededor de los 10 afos. Es la primeré fase de la
adolescencia. \

Relacion Sexual: unién sexual entre dos personas.
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Semen: lfquido lechoso que transporta los espermatozoides.

Senos o mamas: forman parte de los 6rganos sexuales femeninos, producen leche para
amamantar al bebé.

SlDﬁf: enfermedad o etapa final de la infeccién de VIH. EL SIDA es un conjunto de
manifestaciones clinicas causadas por el virus de inmunodeficiencia humana o VIH.

Testfculos: 6rganos pequefios cubiertos por el escroto. Allf se producen las hormonas sexuales
masculinas y espermatozoides.

Trompas de Falopio: conductas que permiten el paso de los 6vulos desde los ovarios
hasta el dtero. Es aquf donde los 6évulos se encuentran con los espermatozoides y ocurre la
fecundacién.

Utero o Matriz: Es una cavidad formada por un muisculo muy potente y eléstico que alberga
al feto durante su desarrollo. Su tamafio crece segun el tiempo del embarazo. El dtero se
comunica con la vagina a través del cuello del ttero.

Vagina: Es un canal elastico que ‘une el orificio vaginal con el dtero. Sirve como canal
para el parto, a través de ella se elimina la sangre durante la menstruacién y recibe el pene
en la relacién sexual coital,

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) el cual hace que nuestro cuerpo se debilite
Y no pueda defenderse de-las infecciones producidas por otras bacterias, virus, hongos o
parésitos dejando al organismo expuesto a la agresién de agentes externos dafinos.

Violencia: Es el uso de la fuerza (verbal, fisica, psicolégica) sobre el cuerpo, la voluntad,
el deseo y los afectos de otras personas.

Vulva: es el conjunto de 6rganos externos del aparato reproductor femenino y estéd
formado por los labios mayores, labios menores, el clitoris, el vestibulo o entrada

vaginal.
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Derechos a la salud:
‘e http://wvwv.ops~oms.org.pa/fulItex%SCAPS%20en%20Panama.pdf

VIH/SIDA

@ http://www.eldis.org/gender/index.htm
- http://www.paho.org

‘e http://www.unfpa.org/knowIedgesharing/pkads.htm
" http://www.isis.cl

a http://www.who.int/whr/2003/es/index.htmlOMS. informé sobre la salud en el
mundo 2003.forjemos del futuro

- http://globalatlas.who.int/ El Atlas Gomal de Enfermedades transmisibles es una
herramienta electréni

ca desarrollada por la OMS que redne los datos y estadfsticas
Para el anilisis y la comparacién a nivel nacional, regional 'y global. Temas
geogréficos ‘

‘@ http://www.unaids.org o www.onusida.org. Pégina web del

Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA. Incluye informacién sobre la

epidemia del VIH/SIDA divididas por dreas teméticas y geogréficas ficha
epidemiolégica e todos los paises del mundo.

‘a http://www.globalaidsalliance.org/

Programa

Pagina web de la ONG Global AIDS
Alliance o
g http://www.gnpplus.net/cmes/index.php. Pagina de la Red Global de
Personas con VIH/SIDA ‘

& http://wwwlaccaso.org/ P4
Organizaciones No Gubern

gina del Consejo Latinoamericano y del Caribe de
amentales con Servicios en VIH/SIDA (LACCASO).

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

‘@ www.unfpa.org/upload/lib pub file/524 filename country_profiles_2005.pdf
Perfiles de pais por poblacién y salud reproductiva 2005

‘s http://www.unifem.org Fondo de las Naciones Wnidas para las'mujeres

'@ http://wwwreddesalud.org/espanol/ Pagina de la Red de Salud de“las Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe, RSMLAG

@ www.cladem.org Comité de América La

tina y- el Caribe para’la' Defénsa de los
Derechos de las Mujeres,
e http://www.iwhc.org P4gina de la coalicién Internacional para la Salud de las
Muijeres.

‘@ http://www.prb.org/SpanishTemplate.cfm _ P
@ http://www.who.int/topics/sexual health/es/ o
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