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PRESENTACION

En nuestra sociedad hablar abiertamente de sexualidad es un tabu. Sin em-
bargo, la sexualidad es uno de los temas que mas presencia tiene en la vida
cotidiana de las personas y sobre todo de la juventud. En la familia, en la
escuela, en la iglesia, en los medios de comunicacion, en la calle...se trans-
miten valores al respecto; son mensajes contradictorios que, por un lado,
estimulan el deseo sexual y, por otro, promueven la culpa y la prohibicion.

La escuela es una de las instituciones sociales mas determinantes en la
formacion de la sexualidad, tanto por lo que se dice, por los mensajes
explicitos, como por lo no dicho. Se ha constatado con mucha frecuencia el
temor que existe en el personal docente para abordar los temas de sexualidad
con el alumnado. Esta situacién puede ser comprensible si tenemos en cuenta
que el profesorado también es resultado de un curriculum en el que la sexua-
lidad es confundida con el rol reproductivo de las personas, acompafiado de
un enfoque sexista y androcéntrico.

Este manejo que generalmente se hace del tema, mas que promover la res-
ponsabilidad en las decisiones sobre el ejercicio de la sexualidad, contribuye
al aumento de los embarazos en adolescentes y, por lo tanto, a las conse-
cuencias que la sociedad ha creado de manera particular para las mujeres.

Asi Las Dignas nos propusimos desde el ano 2001 propiciar un espacio de re-
flexion para contribuir a la sensibilizacién y formacién en educacién afectiva
sexual con enfoque de género para alumnado de tercer ciclo y bachillerato de
diferentes centros educativos, que ya habian pasado por el curso de "Género
y Sociedad" y por lo tanto tenian un nivel de sensibilizaciéon adecuado para
tratar temas de sexualidad adaptados a su edad desde un enfoque de género.

El curso de Sexualidad y Adolescencia tiene como finalidad preparar a la po-
blacién estudiantil para que sean referentes dentro de sus centros educativos
en cuanto a la educacion afectivo-sexual y para que transmitan y reproduzcan
los temas tratados, fomentando en el alumnado una actitud positiva y res-
ponsable sobre el ejercicio de su sexualidad.

Es por ello que la carpeta metodolégica que presentamos a continuacion
recoge los temas y actividades realizadas en el curso "Sexualidad y Adoles-
cencia", la cual esperamos les sea util para continuar reproduciendo las
tematicas aprendidas en el desarrollo del proceso.
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OBJETIVO GENERAL:
Definir el concepto de Sexualidad. Conocer y reflexionar sobre los
principales cambios bioldgicos, fisiolgicos, psicolégicos y sociales de
la adolescencia y las diferencias que se dan por ser hombre o mujer,
conociendo los mitos y tabdes relacionados con estos cambios.

TEMA 1:
“SEXUALIDAD Y DESARROLLO
HUMANO"

CONTENIDO OBJETIVO OESARROLLD TIEMPO  RECURSOS

La persona facilitadora se presenta. Se dan a conocer los 30’
objetivos de la jornada.

Se elabora con los/las participantes las reglas del juego
del proceso.

Repartir la prueba-test y pedir que contesten a las preguntas

Presentacion y Presentar los objetivos
Bienvenida

y contenidos.

Papelégrafo y
plumones

Papelégrafos

Se formaran cinco grupos. Cada uno de ellos trabajara con | 45’
y plumones

una pregunta:

Definir el concepto
de Sexualidad.

Concepto de
Sexualidad

® Grupo No.1: Cuando yo pienso en la palabra sentimiento.
Lo que siento es...

o Cuando yo oigo la palabra amor, célera etcétera,
Pienso en...

® Grupo No. 2: Cuando yo oigo la palabra cuerpo.
Pienso en ...

® Grupo No. 3: Cuando yo oigo la palabra sexo.
Lo que pienso es...

® Grupo No. 4: Cuando yo escucho la palabra erotismo.
Lo que pienso es...

® Grupo No. 5: Cuando yo oigo la palabra placer.
Lo que siento es...

Trabajaran durante 15 minutos y elaboraran papelégrafo con
los resultados

En plenaria socializar los resultados de los grupos de acuerdo
a la numeracion de los grupos. Definir los conceptos:
“Identidad” - “"Cuerpo” - “Sexualidad”

Reforzar los concepto relativos a la sexualidad.

Papeles de
colores rojo,
verde y
amariflo.
Tirro

Los Cambios
Fisicos y
Psicolégicos en la
Pubertad

Técnica Las Siluetas: 60’

1. Previamente se elaboran 4 siluetas humanas.

2. Se forman cuatro grupos, 2 de mujeres y 2 de hombres.
Los dos grupos de mujeres tendran que dibujar en {a silueta
los cambios fisicos que tienen los muchachos cuando
desarrollan. Los grupos de hombres tendran que dibujar
en la silueta los cambios fisicos que tienen las muchachas
cuando desarrollan.

LCdmo nos sentimos cuando tuvimos esos cambios?
iLPor qué?

£LQué dudas tuvimos en este tiempo? Lnos respondieron?
L{Como?

3. Se hace plenaria, cada grupo muestra su dibujo, explica
los cambios y qué dudas tienen sobre esos cambios.
iHay diferencias en los sentimentos de las mujeres y de
los hombres ante los camtics e sus cuerpos? éCuales?
iLPor qué?

4. Al final la persona faci! tad
grupo.

RECESO 1I5i

Los Cambios en la
forma de ser de

Que las personas par-
ticipantes identifiquen
los cambios fisicos y
psicolégicos que se
dan durante la puber-
tad y la adolescencia.

Zudas junto con el

Descubrir que la inse- Estudios de caso: 45’

las y los
adolescentes

guridad y el descon-
cierto ante los cambios
psiquicos, emocionales
y afectivos en la ado-
lescencia se deben a
una crisis de identidad,
la cual es normal en
esta etapa de la vida.

Se forman 5 grupos, a cada uno se le entrega un caso,

constestando a las preguntas:

LQué pasé? éNos ha sucedido algo parecido? {Qué sentimos?

@ Caso 1: Deseo de estar sola(o)
La mama pregunta a la hija(o) si quiere algo, que si se
siente mal, etc. La hija(o) s6lo contesta que quiere estar
sola{o). La maméa comenta: “no le entiendo a veces se
encierra en el cuarto y no sale, no quiere hablar con nadie,
y al ratito estd como si nada, estd muy alegre”.
LQué7pasé? &Nos ha sucedido algo parecido? {Qué sen-
timos?

GPromamadeEducacién para la Equidad de Género de Las Dignas




CONTENIOO

OBJETIVD

OESARROLLD

® Caso 2: Escapada de la casa:

A una muchacha su madre le ha prohibido salir sin permiso;
un dia se dice a si misma: “iNo estd mi mama! Voy a ir un
ratito a ver tele donde la vecina...” La muchacha sale por la
ventana... Luego regresa, y comenta: “Menos mal que no
se dio cuenta mi mama que me escapé...” me fui sin permiso,
y si supiera que el otro dia que salimos temprano de clases
me fui a ver las vitrinas de Metro.

{Qué pas6? {Nos ha sucedido algo parecido? {Qué sentimos?
Caso 3: Primer enamoramiento:

Dos muchachas estan con cuadernos en el pasillo de la
escuela. Comenta la muchacha con su amiga acerca de un
muchacho, de como le gusta, etc. Viene apareciendo el
muchacho con unos amigos y amigas. La muchacha se le
queda viendo de lejos, pero cuando pasa cerca, se hace la
disimulada, y luego le pregunta a la amiga si el muchacho
la volted a ver o que.

{Qué pasoé? ENos ha sucedido algo parecido? {Qué sentimos?
Caso 4: Que una persona del mismo sexo le guste:
Un muchacho va pensando en voz alta: “Me gusta ese chero!
No sé por qué, pero me inspira...” Se preocupa de por qué
se siente asi, no puede comentar esa atraccién con nadie,
porque no quiere gue digan que es culero”...
Qué pasa? LNos ha sucedido algo parecido? £Qué sentimos?
Caso 5: Rebeldia.

La madre le pide que haga cosas a la muchacha y ella hace
todo al revés. Le dice que rece, la muchacha se pone a oir
musica... le dice que haga oficio, la muchacha se pone a
dormir, hace las cosas hasta cuando le da la gana.
4Qué pasd? iNos ha sucedido algo parecido? {Qué sentimos?
En plenaria cada grupo lee su caso y las respuestas a las
preguntas. Al final se hace una discusién general.
¢£Cémo nos sentimos al haber discutido estas ias?
iEstos cambios causan las mismas dificultades para las
muchachas como para los muchachos?

TIMPO.

RECURSOS

Mitos y Tabtes de
os cambios fisicos

Que las personas par-
ticipantes identifiquen
algunos mitos y tables
sobre los cambios fisi-

s en la adolescencia.

Técnica CIERTO O FALSO

Se forman grupos de 8 personas, grupos por sexo y otro mixto.
Se colocan en circulo y se les entrega un cartel que tendra en
un lado la palabra Cierto y al otro lado la palabra Falso.

La persona coordinadora leeré alguna afirmacién y los diferentes
grupos discutiran si ésta es cierta o falsa. Al interior de los
grupos puede que algunas personas crean que es cierta tal
afirmacién y otras que es falsa y tienen que argumentar dicha
posicién.(no es necesario llegar a un consenso.

A la cuenta de 3, las personas levantaran e} cartel del lado
cierto o falso segiin hayan acordado y si existen las 2 posiciones
lo giraran en ambos lados.

La persona coordinadora definira quienes comienzan con los
argumentos.

Afirmaciones:

*

*

A las muchachas le hace mal banarse ¢ nadar cuanda esta
menstruando.

Los hombres que tienen un pene mas grande gozan mas
sexualmente.

Una muchacha que es virgen vale mucho mas que aquella
que ya no lo es.

Tener relaciones sexuales durante la menstruacién produce
cancer.

El hombre tiene mas deseo o necesidad sexual que la mujer,
porque {a mujer descarga su fuerza en la menstruacion.
Los muchachos tienen que tener contactos coitales porque
si no se vuelven locos.

La persona coordinadora va tratando que se de un debate de
ideas y luego va aclarando los mitos y tables.

Hacer una conclusién sobre lo prohibido de estos temas, los
diferentes sentimizrtos ous nos desgeeris (miedo, temor,
angustia, verguenza, pens =it

60’

Evaluacion de la
jornada

Evaluar si se han
conseguido los
objetivos planteados.

Recoger valoraciones de los y las participantes scbre lo que
les ha parecido la jornada.

Programa de Educacion para la Equidad de Género de Las Dignas




2QUE ES LA SEXUALIDAD?

spLa sexualidad es una cualidad humana y
forma parte de la dimension cotidiana de
nuestras relaciones humanas. Es un elemen-
to necesario de comunicacioén, con lo que
pensamos, con nuestros sentimientos, con
nuestro cuerpo y con las personas. Es una
vivencia que se puede expresar de muchas
formas diferentes: abrazos, besos, mira-
das, caricias, relaciones sexuales, etc. Es
el conjunto de caracteristicas biolégicas,
psiquicas y sociales de las personas.

,Q La sexualidad culturalmente ha sido con-
cebida como algo ligado a los genitales y
a la procreacion. La sexualidad esta pre-
sente desde que nacemos hasta que mo-
rimos. En cada etapa del desarrollio se
manifiesta de forma distinta, pero en to-
das ellas la sexualidad es muy importante.
La sexualidad es algo mas que la repro-
duccién; el tener hijos/as es necesario pa-
ra mantener la especie humana, pero la
sexualidad no es sélo eso.

,Q El sexo esta determinado por el factor biolo-
gico, es decir, son las particularidades de
los érganos sexuales que diferencian a hom-
bres y mujeres. Mientras que las relacio-
nes sexuales son todas aquellas expresio-
nes que se dan entre dos o mas personas
como el coito, los abrazos, los besos, las
caricias, la masturbacion, etc. Estas expre-
siones producen sensaciones agradables
gue generan placer; estas sensaciones pue-
den ser desencadenadas por el tacto, el ol-
fato, la vista, el oido o por pensamientos,
emociones y fantasias.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA
SEXUAL
Los 6rganos sexuales son caracteristicos de

cada persona. Para su estudio se dividen en
organos internos y externos.

o Programa de Educacién para la Equidad de Género de Las Dignas

SEXUALIDAD Y DESARROLLO
HUMANO

ORGANOS SEXUALES MASCULINOS

Organos Externos

Pene: Es el 6rgano sexual externo masculino.
Su tamano es variable y esta cubierto por una
piel elastica. Es blando y flacido en estado de
reposo, pero duro y mas largo cuando estéa erec-
to, debido a la cantidad de flujo sanguineo
que puede soportar su tejido esponjoso. A tra-
vés de él salen la orina y el semen.

Glande: Es el extremo del pene, esté cubierto
por una piel més suave y delgada formando
un doble pliegue llamado prepucio.

Prepucio: Es la piel que recubre el glande. En
él se encuentra el frenillo, que sujeta al pre-
pucio y le impide que pueda producirse un des-
lizamiento que puede producir dolor.

Escroto: Es la bolsa donde se alojan los testiculos.

Organos Internos

Uretra: Conducto por el que salen la orina y
el semen.

Testiculos: Son dos pequefos 6rganos en
forma oval, que se encuentran dentro del
escroto. Su misién es producir espermatozoi-
des y hormonas sexuales masculinas, como la
testosterona.

Epididimo: Es el canal que transporta el se-
men hasta el momento de la eyaculacion.

Conductos deferentes: Son los conductos
que se encargan de llevar los esperma-
tozoides desde los testiculos hasta el pene.

Préstata: Es una glandula, ubicada alrededor
de la region de la uretra que se une a la vejiga
urinaria. El ligu/do que produce es expulsado
junto con el semen

Vesiculas seminales: Pequenas bolsitas si-
tuadas deba c ce 'a vejiga. Producen un liqui-
do que juntc con ‘os espermatozoides constitu-
yen el semer



Glandulas de Cowper: Son dos pequenas
glandulas redondeadas que producen un liqui-
do viscoso en el que flotan los espermato-
zoides.

ORGANOS SEXUALES FEMENINOS:

Organos Externos:

Vulva: Conjunto de d6rganos sexuales exter-
nos. Esta cubre el clitoris, el orificio de la va-
gina, el orificio de la uretra (por donde sale la
orina) y los labios mayores y menores.

Clitoris: Parte de los 6rganos sexuales fe-
meninos, situado donde se unen los labios me-
nores de la vulva. El clitoris es un 6rgano pe-
queno formado por un tejido erectil, con va-
sos sanguineos y muchos nervios que lo ase-
mejan a un pene. Cuando se toca puede pro-
ducir una sensacién agradable y placentera en
la mujer.

Monte de Venus: Es la regién abultada de la
parte delantera-superior de la vulva, en don-
de se encuentra la vellosidad.

Meato urinario: Agujero situado en la vulva,
por donde sale al exterior la orina.

Himen: Es una membrana que recubre la en-
trada de la vagina. Muchas veces, el himen se
rompe con la primera relacion sexual, pero no
siempre. Puede que a una mujer se le rompa
el himen realizando alguna actividad fisica, pue-
de ser que tenga un himen elastico o simple-
mente que haya nacido sin himen. El himen con-
tiene perforaciones que permiten que salga el
liguido menstrual, cuando no se han tenido
relaciones sexuales.

Organos Internos:

Jagina: Crgano sexual interno femenino. Es
unz cavidad muscular y elastica, cubierta in-
termamente por una mucosa. Se extiende des-
1= = onficio vaginal hasta el cuello del Gtero.

Jtarn Es un organo musculoso y hueco. Inter-
~=—we'= ==z recubierto por una capa llama-
22 ===-~=rG en donde se implanta el évulo
“=cuncado y se desarrolla el embrion.

Cuando no se ha producido un embarazo el en-
dometrio se desecha y se renueva su elimina-
cion. A este proceso se le denomina mens-
truacion.

Trompas de Falopio: Su funcién es comuni-
car los ovarios con el utero.

Ovarios: Son dos érganos ovalados que se
encargan de producir los 6vulos y las hormo-
nas sexuales femeninas como los estrégenos,
responsables de la aparicién de los caracte-
res sexuales femeninos. Después de la ovu-
lacion o liberacion del évulo por el ovario, éste
produce una hormona llamada progesterona,
ocasionando una serie de cambios en el orga-
nismo femenino, preparandolo para el emba-
razo, en caso que ocurra la fecundacion.

CAMBIOS EN LA PUBERTAD

Cambios fisicos comunes en ambos
Sexos:
. Crecimiento rapido
. Aumento de sudoracion
. Aparicion del vello pubico
. Aparicién del acné
. Aumento de la talla

Cambios fisicos propios de cada sexo:

Sexo Masculino

« Desarrollo de los hombros

. Aumentan el pene y los testiculos empie-
zan a producir espermatozoides

« Aparicion del liquido seminal

. Crecimiento de la laringe y cambio de voz

Sexo Femenino

. Ensanchamiento de pelvis y caderas
. Desarrollo de los pechos
. Los ovarios maduran e inica la menstruacion

Cambios emocionales:

. Conflicto de identidad. Todo esta cambian-
do, no sélo el cuerpo. Es natural que en ese
momento |@s adolescentes se hagan pre-
guntas acerca de “quién soy” y “qué quiero
ser”.

. Basqueda de la autoestima. Probablemen-
te en la adolescencia sea muy importante
para el/la adolescente buscar la compania
de sus amig@s y que el grupo le acepte y
le considere un@ mas de ell@s.

. Busqueda de la relacion con el sexo opuesto.

. Rebeldia en la busqueda de la inidividua-
lidad. Es natural que aun queriendo mucho
a los padres y madres se sienta coraje con-
tra ell@s en algunas ocasiones y resulte
difici! entender las razones de las perso-
nas adultas

Programa d¢ =
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. Sobrevaloracién de la propia imagen.
.La vida se valora en base a ideales a ve-
ces alejados de la realidad.

MITOS Y CREENCIAS ACERCA DE
LA SEXUALIDAD

“Un pene pequerio, y sobre todo si sigue sien-
do pequeno estando erecto, no sera capaz de
proporcionar placer a la mujer. Son necesarios
penes cuanto mas grandes, mejor.”

sp No existe ninguna relacién entre tamano,
funcién y rendimiento. Por ejemplo, en el
caso del coito, las zonas mas sensibles de
la vagina se encuentran en su parte mas
exterior, de modo que la longitud del miem-
bro masculino poco importa; la vagina esta
formada por un tejido eldstico que se
acomoda perfectamente a cualquier grosor.

“Unos pechos abundantes siempre tendran
gran cantidad de leche y son signo de energia
y deseo sexual”

pA veces se relaciona el tamano de los pe-
chos con la capacidad de amamantar a un
bebé: se cree que con un pecho grande
siempre habra abundante leche y con uno
pequeno puede que no haya suficiente.
Esa es una idea equivocada, puesto que el
tamano no tiene relacion directa con la
capacidad de producciéon de leche de los
mismos.

La menstruacién:

“Durante los dias de menstruacion la mujer
es impura y no puede realizar esfuerzos fisi-
cos ni lavarse”

p La menstruacién no es una enfermedad,
ni algo avergonzante que hay que ocultar.
Durante el periodo se puede hacer una vi-
da normal. No tiene por qué pasar nada
especial, y en general podemos hacer los
mismos trabajos y actividades que siempre.

“No te puedes quedar embarazada si tienes
relaciones sexuales durante la menstrua-
cion”.

:pEn relacién al embarazo y la menstrua-
cion: es bastante dificil embarazarse mien-
tras se estd menstruando, puesto que el
ovulo se estd expulsando y no es una eta-

Es i de Género de Las Dignas

pa fértil; pero a veces puede haber méas
de un 6vulo y puede haber embarazo.

“Tener relaciones sexuales durante la mens-
truacion es incorrecto y se pueden agarrar en-
fermedades infecciosas”.

:p Durante la menstruaciéon podemos tener
relaciones sexuales sin riesgo de enfermar-
nos ni enfermar a la pareja. Simplemente
hay que lavarse bien (ambos) antes y
después del coito, pero la sangre no lleva
componentes que causen infecciones. Es
cuestion de cultura y educacion y sélo de-
pende de las preferencias personales, hay
mujeres a quienes les aumenta el deseo
sexual con la menstruacion y deberian sen-
tirse libres de tener relaciones, e igual-
mente en algunas ocasiones tener relacio-
nes alivia algunas molestias o dolores mens-
truales. En este sentido es importante
ayudar a que los hombres cambien de ac-
titud y no les dé asco o repugnancia la
sangre.

La virginidad:

“Todas las mujeres tienen que sangrar y sen-
tir dolor en la primera relacién con penetracion.”

OEs falso. La mayoria de las mujeres no san-
gran por varias razones, aunque no hayan
tenido relaciones anteriormente: algunas
porque se les rompié el himen accidental-
mente; otras porque nacieron sin él, y otras,
porque el himen, al ser elastico y humede-
cerse en la relaciéon sexual, cede y no lle-
ga a romperse ni a haber sangrado. Esta
cientificamente demostrado que perder el
himen, sea cual sea la causa, nqg tiene por
qué ser fisicamente doloroso. Unicamen-
te en escasas ocasiones aparece una li-
gera hemorragia externa.

“A las jovenes se les nota que ya no son
virgenes por la forma de caminar, por algunos
gestos..."

:p Una creencia bastante difundida es que los
hombres pueden saber si la mujer es vir-
gen pcr su ‘orma de caminar, 0 por sus
gesics. o por otras senales que la socie-
dac na n.entaco Eso no es cierto, pues
nad.e ouede saber de ninguna manera si
as muer=s nan tenido relaciones sexua-
es o nc TLZTC menos por cosas tan
externas como son los gestos.



La eyaculacién:

“Siempre que haya ereccion, debe haber tam-
bién eyaculacién para no enfermarse”

“La pérdida de mucho semen debilita la salud
del joven”

sp La eyaculacion es la liberacion de la ten-
sién y energia sexual y no causa fatiga y
debilidad al joven.

p El cuerpo del hombre es capaz de producir
semen tantas veces como sea necesario
durante toda su vida; por lo tanto, nadie
se va a quedar sin semen por tener mu-
chas eyaculaciones; solamente por aigu-
na enfermedad en concreto puede que un
hombre pierda el semen. En relacién a
esto, tampoco se enfermara si no hay eya-

“Los jovenes que tienen suefios humedos ! e-
nen alguna enfermedad psicoldgica

sp Los suefios hiumedos normalmenie nz
estan relacionados con suenos ercticc

culacién después de la ereccion, pues el
pene volvera a su estado de reposo en
poco tiempo, aunque en alguna ocasién
pueda causar una ligera molestia.

es decir, muchas veces la aparcion de
erecciones nocturnas no suele guardar
relacion con la actividad sexual. Sin em-
bargo, es un proceso natural que no se

detiene ni cuando dormimos y se deriva
durante las diferentes fases del suefio.

Vesiculas
seminales

ORGANOS SEXUALES DEL HOMBRE

Organos Internos

- Prostata

Conducto

deferente ™~__ __Conducto

deferente

— Uretra

Epididimo
Testiculo

- Pene

S

Prepucio
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ORGANOS SEXUALES DE LA MUJER

Organos Internos Trompas de Falopio

Uteno

Cuello del Utero

Vagina

‘{ Labios

Monte de Venus

Organos Externos

Orrificio de Clitoris

la Ureta

lLabios exteriores

Orificio de x

la vagina e

Labios interiores
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LA RESPUESTA SEXUAL
HUMANA
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CONTENIDO

Presentacién

TEMA 2:
“LA RESPUESTA SEXUAL
HUMANA"

OBJETIVO

Presentar los objetivos
y contenidos.

OBJETIVO GENERAL:

Sensibilizar al alumnado adolescente sobre la importancia de asumir

positiva y responsablemente la sexualidad humana.

DESARROLLO

La persona facilitadora da la bienvenida a los y las partici-
pantes y explica objetivos de la jornada.

TIEMPO

10°

RECURSOS

Agenda

La Respuesta
Sexual Humana

Generar reflexién y de-
bate sobre los diferen-
tes elementos y/o as-
pectos que componen
la respuesta sexual hu-
mana.

Dinamica de la “Canasta Revuelta” para formar parejas que
trabajen los mitos y creencias para ejercer la sexualidad:
Todas las personas participantes se forman en circulo con sus
respectivas sillas. La persona facilitadora queda al centro, de
pie. Se explica a las/los compafieras/os que estén a la derecha
de cada quién que se les llamara “pinas” y que los que estéan
a la izquierda, “naranjas”. Ademas todas/os deben saber el
nombre de las/los compaferas/os que estédn sentadas/os a
su lado.

En el momento que la persona facilitadora sefale a cualquiera
diciéndole iPina!, éste debe responder el nombre del/de la
comparnero/a que esté a su derecha. Si le dice iNaranjal, debe
decir el nombre del que tiene a su izquierda. Si se equivoca
o tarda mas de 3 segundos en responder, pasa al centro y fa
persona facilitadora ocupa su puesto.

En el momento que se diga iCanasta Revueltal, todas/os
deberan cambiar de asiento. (La persona que est4 al centro
debera aprovechar esto para ocupar uno y dejar a otro/a
compaiiero/a al centro).

“{Es verdad qué...7"

A cada pareja se le entrega una hoja con el mito y se les pide
que discutan si es cierto o falso lo que dice en fa tarjeta. Luego
se va aclarando con todas/os segun la respuesta obtenida en
la pareja.

90’

Papelografos
Plumones
Tirro
Carteles con
mitos

RECESO

Diferencia de ro-
les en la sexuali-
dad segun los
sexos

Reflexionar sobre las
diferentes maneras de
vivir la sexualidad las
mujeres y los hombres
en la sociedad.

Cine Férum: “El Ultimo Tren”
En gran grupo se proyecta video. Luego debate de preguntas
para analizar el video.

En caso de no poder conseguir el video, se trabajara sobre
la historia “Sexualidad y adolescencia” que aparece en los
materiales complementarios.

Facilitador/a expone el esquema tedrico.

30

45’

TV y VHS
Papelégrafos
Plumones
Tirro
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TEMA 2: RESPUESTA SEXUAL HUMANA

RESPUESTA SEXUAL HUMANA: :
Son las diferentes reacciones que ocurren en nuestro
cuerpo ante sentimientos y sensaciones agradables cuando
vVemos 0 pensamos en una persona que nos gusta y cuando
tenemos contacto fisico con ella.

L S AR

7’

Estas reacciones se
dividen en tres partes

g

El deseo La excitacion | El orgasmo

Ocurren en diversas
situaciones

Autoestimulacion Relaciones de
Masturbacion pareja

Heterosexuales Homosexuales | Bisexuales

Entre dos Entre dos
hombres mujeres
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MITOS Y CREENCIAS ACERCA DE
LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA:

Masturbacién:

Estimulacién genital con el fin de conseguir
una excitacion sexual con un@ misma/o que
provoca una sensacion agradable

“Sélo las personas inmaduras o enfermas men-
tales se masturban”

£ Son muchas las personas que se mastur-
ban en la adolescencia, la juventud, la a-
dultez y en la vejez, no observandose en
ellas ninguna deformidad fisica o inmadu-
rez.

“La masturbacion es una actividad solitaria y
antisocial que vuelve a las personas timidas y
aisladas”

:p Es cierto que la masturbacion suele ser una
actividad solitaria, pero también es prac-
ticada por muchas parejas heterosexuales
gue no desean correr riesgo de embarazo.

“Masturbarse en exceso produce fatiga fisica

y debilidad mental y se vuelve un vicio".

el cuerpo humano administra muy bien la
actividad sexual que desarrolla una perso-
na. Cuando ésta ha alcanzado su grado
particular de satisfaccion, el exceso de es-
timulacién sexual se vuelve desagradable.

“Es frustrante sexualmente y menos satisfac-
toria que el coito en cuanto al placer sexual”.

spLa masturbacién en si misma es frustran-
te sélo cuando es vivida como carencia de
algo mas o cuando se acompana de culpa.

@ Programa de Educacién para la Equidad de Género de Las Dignas

LA RESPUESTA SEXUAL
HUMANA

Orgasmo:

Es una fuerte sensacién de placer que se
siente intensamente en la zona genital, aun-
que recorre todo el cuerpo y va seguido de
bienestar y reposo.

“En toda relacion sexual se debe acabar con
un orgasmo”.

Pkl orgasmo no es una carrera de obstacu-
los para llegar primero a la meta, es sélo
una parte de la relacién sexual y se puede
tener mucho placer también sin finalizar la
relacién con un orgasmo.

“El hombre se excita siempre antes que la
mujer”. “Lo ideal es llegar al mismo tiempo al

orgasmo”. “Si no tiene orgasmo, la mujer pue-
de fingirlo para no defraudar a su pareja”

:p Lo que importa es compartir el placer con
la otra persona y comunicarse. Es no sen-
tir pena y hablar de lo que cada quien ne-
cesita para sentirse bien.

“El hombre sdlo llega al orgasmo cuando tie-
ne una eyaculacion”

O Eyacular no es sinénimo de orgasmo.

Lesbianismo y homosexualidad:

Es el hecho que dos personas del mismo sexo
se sientan atraidas, se amen y disfruten
sexualmente.

“Tienen causas biolégicas y hormonales. Se
cree que las lesbianas tienen el clitoris mas de-
sarrollado y algunos homosexuales tienen el
pene mas pequeno”



O Estudios e investigaciones cientificas y mé-
dicas demuestran que en la sexualidad hay
diferentes opciones y que ni las hormonas
ni la biologia son las causantes de esa pre-
ferencia sexual, por lo tanto no son persc-
nas enfermas ni fisica ni psiquicamente

“Son practicas desviadas que deben corr=

LT

girse”. “La mujer lesbiana es un hombre ¢ sr=
zado y el hombre homosexual, una mue
oculta”.

p Las relaciones entre mujeres y entre hom-
bres suelen ser tan profundas, humanas
solidarias y placenteras como las relacio-
nes entre un hombre y una mujer.

“Una lesbiana o un homosexual se senten
atraidos por todas las personas de su mismo
sexo”.

p La atraccion homosexual o lésbica es la
misma que para la heterosexualidad: es
una atraccion fisica, quimica y emocional
hacia esa persona concreta.

2QUE HACE FALTA SABER PARA
SENTIR PLACER SEXUALZ:

En toda vivencia sexual lo que debe contar es
el deseo que se tiene, la confianza de ambos
en la relacion y el placer que se encuentra con
ella. Siempre hay cosas por descubrir y por
inventarse.

Hacer el amor consiste en procurar conseguir
para si mism@ y para el/la otro/a el mayor
placer posible, por medio de palabras, cari-
cias, besos, etc. Dar y recibir se mezclan es-
trechamente de tal manera que el placer que
se da, aumenta el que se recibe.

La manera de hacer el amor se puede inven-
tar y también se puede aprender, pero al co-
mienzo nuestra sexualidad suele estar limita-
da y reprimida por diversas formas que se
aprenden desde la familia, la escuela, la
iglesia, los medios de comunicacion social y la
publicidad, en la calle, etc...

Generalmente tenemos miedos al
mantener relaciones sexuales:

» miedo a la primera vez,

- miedo al embarazo,

. miedo a defraudar a la pareja, a no estar a
la altura de lo que el/ la otro/a espera,

- miedo a perder la virginidad y ser rechaza-
da por los hombres,

. m=co a las enfermedades de transmision
==xual. sobre todo el SIDA,
m=co 2 enfermarse por exceso de acti-
md=d sexual,

. mado. sencillamente, a todo aquello que
no se conoce...

Algunos de estos miedos se manifiestan mas
en las mujeres que los hombres, sobre todo
por la condena y discriminacién social hacia la
sexualidad femenina.

¢Qué es la respuesta sexval humana?

Es el conjunto de cambios que ocurren en
nuestro cuerpo, frente a cierto tipo de esti-
mulos que denominamos estimulos sexuales’,
provocados por sensaciones y sentimientos
agradables cuando estamos, vemos o pen-
samos en una persona que nos gusta. La es-
timulacién sexual tiene la capacidad de pro-
ducir un orgasmo.

La estimulacion sexual esté regulada por innu-
merables circunstancias que dependen de las
personas y del ambiente. La estimulacion
sexual se puede inhibir o puede continuar, sin
tener que terminar en un coito’.

¢Como se consigue el placer sexual y
coémo responde nuestro cuerpo a los
estimulos sexuales?

Es necesario aclarar que no hay recetas, ni
maneras “correctas” o “normales” de sentir pla-
cer; cada persona es un mundo infinito de
sensaciones, aunque si hay unas zonas cor-
porales determinadas que sienten mas placer
que otras en la mayoria de los humanos;
éstas son las llamadas “zonas erégenas”.

El 6rgano sexual por excelencia es el cerebro
y sus ayudantes son los drganos genitales,
las manos, la boca y las diferentes zonas
erogenas.

La principal zona corporal de placer es la piel,
aunque también son muy excitables el pene y
los testiculos en el hombre; y los labios de la
rulva, el clitoris, la entrada de la vagina y los
pechos. en la mujer.

4

iHablemos de Salud Sexual!, Organizacién Paname
(pag. 79)
2 idem. Pag. 78

A =su:cana de Educacion Sexual, A.C: México
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El ciclo de nuestra Respuesta Sexual

La respuesta sexual humana puede describirse
como un ciclo de cuatro fases: excitacion, me-
seta, orgasmo y resolucion. La duraciéon de
estas fases es distinta en cada persona, pu-
diendo pasar a una fase anterior si la estimu-
lacion sexual disminuye por fatiga o por cual-
guier distraccion.

Respuesta sexual del hombre

El ciclo de respuesta sexual es casi igual para
las mujeres que para los hombres. Aunque
existen diferencias anatémicas, ambas res-
puestas se basan en un fenémeno de vaso-
congestion, es decir, aumenta el flujo san-
guineo dentro de los tejidos de los cuerpos
cavernosos.

Respuesta sexual de la mujer

Fase de excitacion: ereccion del pene como
consecuencia de la acumulacion de sangre en sus
tejidos por el inicio de la estimulacién sexual.

Fase de excitacidon: aumento de la secrecion
vaginal tras los primeros diez o treinta segundos
del inicio de la excitacion, pero ésta no se percibe
hasta que alcanza un volumen importante. Au-
menta la longitud y el didmetro de la vagina, el
clitoris se hace mas grande y se produce una
ereccién en los pezones y un ligero aumento del
tamano de los pechos.

Fase de meseta: aumento del glande que adopta
un color oscuro debido a la acumulacién de sangre;
los testiculos aumentan su tamano y se elevan
de forma progresiva. El hombre nota una sensacion
de presion y calor interno, incrementa su tensién
muscular, se acelera el ritmo cardiaco y respiratorio
y aumenta la presién sanguinea.

Fase de meseta: se incrementan los niveles
de excitacién predisponiendo a la mujeres al
orgasmo; aumento de los pechos, mayor expan-
sién de la vagina, la congestion vascular es muy
intensa en los labios menores, el clitoris llega
casi a ocultarse, la vagina disminuye su apertura,
incrementa la tensién muscular sobre todo en
los muslos y en las nalgas, se acelera el ritmo
cardiaco y respiratorio y aumenta fa presion
sanguinea.

Orgasmo: consta de dos momentos, en primer
lugar se producen contracciones que empujan el
semen dentro de la uretra, en este momento la
eyaculacién ya no puede controlarse. Después
se dan una serie de contracciones provocando la
expulsion y eyaculacion del semen.

Orgasmo: se libera de golpe toda la tensién
acumulada, empieza con contracciones en el
Utero y el esfinter anal, llegando a una sensacién
de placer en la que se anula cualquier actividad
mental, al igual que en los hombres. Las mujeres
pueden tener orgasmos multiples, lo que quiere
decir que pueden volver a llegar al orgasmo sin
bajar de la excitacién alcanzada en la fase de la
meseta.

Fase de resolucién: los hombres, a diferencia
de las mujeres, no pueden tener orgasmos multi-
ples, por tanto tras el orgasmo se inicia un periodo
de descanso obligado, cuya duracién varia desde
unos minutos hasta varias horas.

-

Fase de resolucion: disminuyen los efectos
anteriores hasta llegar a un estado de relajacion.
La estimulacion del clitoris, ios pezones y la
vagina en este momento puede resultar molesta
o irritante.
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¢COMO VIVEN LA SE

e O a mujeres"
: “} ype esta hecha toda una seforita”

LlDAD LA MUJERES Y LOS HOMBRES"

En los hombres-
“René es ya todo un hombre"”

.- Sexualidad = reproduccién
No esta bien visto que una mujer sienta placer

1.- Sexualidad = genitalidad / placer

2.- Virginidad: El “don™ mas preciado, no deben
tener ninguna relacion sexual, han de ser pasivas,
inexpertas.

2.- Controlan la virginidad de ellas. Ellos deben
tener variedad de relaciones sexuales para tener
experiencia y llevar la iniciativa.

3.- Masturbacién: No se cree necesaria en la
mujer.

Se cree que las mujeres se desahogan con fa
menstruacion.

No tienen instinto sexual, pero si instinto maternal.

3.- Masturbacion: es aceptada como sustitucion
para desahogarse sexualmente y no enfermarse.
Se crée que los hombres necesitan “descargar”
su instinto sexual. A veces se justifica asi el acoso
y el abuso sexual.

4.- No tienen libertad sobre su propio cuerpo y
deben hacer lo que los hombres les dicen.

4.- Obligan a la mujer a satisfacerlos, pidiendo
una “prueba de amor” y luego las rechazan por
“estar usadas”.

5.- Ellas piensan en el amor y el romance, des-
cribiendo més los sentimientos entre la pareja.

5.- Ellos piensan en el sexo y el erotismo,
describiendo més las sensaciones fisicas y cor-
porales entre la pareja.

B.- Utilizan la seduccién como arma para conse-
guir pareja: seducen por medio de la vestimenta,
la belleza, las miradas, los gestos corporales, se
hacen las timidas y apenadas, etc...

6.- Suelen ser seducidos por ellas. Cuando un
hombre quiere seducir a una mujer jo hace por
lo que tiene: poder, dinero, un carro, etc.; o por
lo que es: un héroe, un salvador, una persona
importante.

7.- Identidad sexual: No se forma a través de la
practica sexual (que tienen prohibida) ; sino que
se conforma por la necesidad de “ser escogida”
por un hombre (ser importante para otro, sentirse
realizada) y a esto se le llama amor, pero muchas
veces es dependencia.

7.- Identidad sexual: se forma a través de multi-
ples vivencias y experiencias de su sexualidad
gue van conformando su autoimagen y midiendo
su “virilidad”.

8.- Valores “femeninos™: No gritar, no responder
con agresividad, ser duice, tierna, obediente...
= Visién del cuerpo femenino desde la sociedad
tiene 2 modelos opuestos, que fomentan la doble
moral:

a) cuerpo decente, maternal

b) cuerpo provocativo, erético.

8.- Valores “masculinos™: no llorar, responder
agresivamente, hacerse el valiente, ser dinamico,
rudo...

m Visién del cuerpo masculino desde la socidad:
a) ser importante y libre, con derecho al placer.

CONCLUSIONES

N

m Las mujeres no son pasivas y no les gusta estar sometidas al deseo de los hombres.

m Las mujeres no son débiles porque manifiesten mas sus sentimientos.

m Las mujeres sienten deseos, pasion y placer y lo pueden conseguir con toda naturalidad.
m Las mujeres no han nacido Gnicamente para ser madres.

)
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En cuestiones de sexualidad no hay nada pro-
hibido, nada es bueno o malo, correcto o no co-
rrecto, normal o anormal...siempre que haya
respeto hacia uno/a mismo/a y hacia las
demds personas con las que nos relaciona-
mos sexualmente.

Una manera positiva de vivir la sexualidad
seria que cada persona conozca y experimen-
te con su propio cuerpo, su deseo, su placer y
no se sienta obligada a reprimirlo, siempre y
cuando no perjudique con su practica sexual a
otras personas. En toda practica sexual lo Uni-
co que cuenta es el deseo que se tiene y el
placer que se encuentra. Por tanto, la sexuali-
dad debe ser libre para cada una/o y debe to-
marse con responsabilidad para evitar proble-
mas secundarios como el contagio de una en-
fermedad de transmision sexual o un emba-
razo no deseado.

LA DIVERSIDAD SEXUAL:
HOMOSEXUALIDAD,
HETEROSEXUALIDAD Y
BISEXUALIDAD

La orientaciéon sexual es un
componente esencial de la per-
sonalidad definido mediante la
identidad y el comportamiento
sexual: la heterosexualidad, la
homosexualidad y la bisexua-
lidad.

En el terreno de la sexualidad
existen conductas hacia las cua-
les se adoptan actitudes nega-
tivas; la mayoria de veces las
justificaciones utilizadas carecen
de base cientifica. Uno de los
comportamientos que mas per-
secuciones ha sufrido desde ha-
ce anos es la homosexualidad®.

éPor qué hay personas que aman y
se sienten atraidas por otras de su
mismo sexo? ¢Y las que sienten
atraccién por ambos sexos?

s Cuando una mujer o un hombre se sienten
atraid@s hacia una persona del otro sexo,
se dice que es heterosexual.

Alumnado del curso sobre sexualidac

» Sila atraccion se dirige de una mujer hacia
otra mujer se llama lesbiana.

m Cuando la atraccién es de un hombre a
otro hombre es homosexual.

m Existen mujeres y hombres que pueden
sentirse atraid@s y enamorarse tanto de
un hombre como de una mujer en la misma
época de su vida. A estas personas se les
llama bisexuales.

El hecho de que dos personas del mismo sexo
se amen y disfruten sexualmente ha estado
muy mal visto en épocas anteriores y todavia
hoy en nuestra sociedad salvadorefa se suele
condenar fuertemente.

Por falta de informacién no se ha entendido
bien este tipo de amor y atraccién sexual. A
menudo se piensa que este tipo de personas
tienen desoérdenes hormonales (mas hormo-
nas masculinas o femeninas de las que les
corresponden). alteraciones biologicas, por he-
rencia, y que también sufren de desequilibrios
mentales que las inclina a ser diferentes y

preferir a individucs de su mismo sexo. Tam-
bién se creen oue scn seres anormales, des-
viados, viciosos. ete

Estudios e investgacicnes cientificas y médi-
cas demuesirar gue en la sexualidad de cada
persona hay oferantes opciones y que ni las
hormena ' < a son las causantes de
esa prefensn £ por tanto no son seres
enferm osiquicamente.

3 CORONA, Esther (coord.): iHablemos de Salud Sexual! Manua! para -
Organizacion Panamericana de la Salud y Asociacion Mexicana de E=. - ~
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Trabajo en equipos en la jornada Sexualidad y Desarrollo Humano.

En el proceso de crecimiento y desarrollo que
se da en la adolescencia, empezamos a sentir
atraccion hacia personas o alguna en parti-
cular. Sentimos ilusion al verla, deseos de ser
acariciad@, acariciarla a ella y nos gusta sen-
tirla cerca.

El origen de la atraccion homosexual o lésbica
es la misma gue para la heterosexualidad: es
la atraccion fisica, quimica y emocional hacia
esa persona concreta, independientemente
de su sexo (hombre o mujer). De la misma
manera se produce un enamoramiento entre
personas del mismo sexo.

Una vez que las personas desarrollan una pre-
ferencia sexual, ya sea por alguien del mismo
sexo o del opuesto, generalmente tienden a
mantener su preferencia durante un tiempo
largo o durante toda la vida. Sin embargo, es
importante darse cuenta de que todas las
mujeres y hombres pueden cambiar de prefe-
rencia u opcion sexual en algdn momento de
su vida. Es decir, que a bastantes personas
les ocurre que sus primeras experiencias sexua-
les, a partir de la adolescencia, fueron hete-
rosexuales (con personas del sexo opuesto);
y mas adelante, aparece la atraccion por per-
sonas del mismo sexo.

La sociedad, a través de nuestros padres, es-
cuelas, iglesias, etc., nos ha dicho que los sen-
timientos homosexuales y lésbicos son anti-
naturales y enfermizos. Estas son formas de
reprimir y ahogar sentimientos naturales de
atraccion, deseos de ternura, placer, nece-
sidad de intimidad y enamoramiento, que mu-
chas veces quedan en el fondo de las perso-
nas en forma de depresion, miedos, amargura
o rigidez en nuestras actitudes. En ocasiones,
el deseo que se ha reprimido en la adoles-
cencia o juventud, renace mas adelante cuan-
do la persona esta ya casada y tiene una fa-
milia.

Otr@s jévenes no lo reprimen, pero no lo
pueden expresar libremente, porque si lo ha-
cen tendran que aguantar muchas bromas e
insultos y recibirdn marginacion o ataques de
muchas formas diferentes: incomprension y
aislamiento familiar, rechazo de sus am's-
tades, despidos laborales, incluso padecer a-
gresiones fisicas en algunos casos. Por esc
los y las adolescentes que descubren estos
sentimientos en su etapa de despertar sexual,
pueden llegar a sentir mucha soledad, al no
poder confiar en alguien.
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Para que no se note que son homosexuales,
los hombres cuidan su forma de vestir, adop-
tan actitudes de “macho” y hablan de sus “con-
quistas sexuales inventadas” con mujeres. De
la misma manera, las lesbianas tratan de pa-
recer femeninas o de no mantener relaciones
muy cercanas con otras mujeres.

En definitiva, el lesbianismo y la homosexua-
lidad no tienen que verse como una préactica
desviada que debe corregirse. Las relaciones
entre mujeres o entre hombres pueden ser

— A

Alumnado realizando una dramatizacién.

ePrograma de Educacion para la Equidad de Género de Las Dignas

tan profundas, humanas, solidarias y pla-
centeras como las relaciones entre una mujer
y un hombre.

Lo que hace que una relacién sea humana
y sana, es que no haya dominacién o po-
der de una persona sobre la otra, ni abu-
so, violencia ni maltrato; que en la pareja,
las dos personas tengan claro por qué
quieren estar juntas y lo deseen realmen-
te por voluntad propia.

Alumnas en trabajo de equipo.




PREVENCION DE LAS
ITS Y EL SIDA
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CONTENIDO

TEMA 3: y
“INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL Y PREVENCION DEL
ViH/SIDA"

OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL:

Que los y las participantes tomen conciencia, conozcan y aprendan
a prevenir las infecciones de transmisién sexual (ITS) y el SIDA

identificando los factores de riesgo.

DESARROLLO

TIEMPO

RECURS0S

e Clasificacion de las ITS en leves, graves, mortales
o Sintomas de alarma
@ Prevencién y curacién de las mismas

Presentacion Presentar los objetivos | La persona facilitadora da la bienvenida y explica los objetivos 10’ | Papelografo
y contenidos. de la jornada y da a conocer el programa de trabajo
{Qué sabemos de | Socializar la informa- | Discusién previa: {Qué sabemos de las ITS? 30" | Papelégrafo
las ITS? cién previa que el alum- | a) équé piensa la gente de estas enfermedades? con un cuadro
1 Creencias sociales | nado tiene sobre el te- | b) icémo las llaman? preparado
que existen ante las | ma, ubicando prejuicios | c) écuéles conocen?
ITSy el SIDA y creencias infundadas. | d) écémo se contagian?
e) {coémo se curan?
f) Lcomo prevenirias?
Mitos y creencias | Definir sentimientos Formar parejas y repartir tarjetas a cada una de ellas. 45" | Tarjetas con
sociales ante las =y actitudes que tene- Cada pareja debera escribir los mensajes que ha oido sobre mitos y
TSy el SIDA mos hacia las TSy | las ITS y el SIDA. Luego, la persona facilitadora incorporara creencias.
hac:a las personas otros mitos establecidos, como los siguientes:
portadoras de las
mismas, especia' men- o La gente que se masturba puede agarrar facilmente una ITS.
te con las del SIDA. # Las ITS solamente pueden contagiarse mediante la relacion
sexual.
elas ITS y el SIDA sélo las padecen las prostitutas, los
drogadictos y los homosexuales.
o Si te banas antes de tener relaciones sexuales y si orinas al
terminar, no contraes ninguna ITS.
# Si una persona sospecha que ha contraido una ITS debe
mantenerlo en secreto.
@ Si conocemos a alguien que padece SIDA, debemos procurar
no acercarnos a esa persona, porque “nos puede pasar” la
enfermedad.
o Una persona que padece una ITS puede volverse “loca”.
e Las ITS no se contagian con una sola relacién sexual.
o Durante la menstruacion, es mas alto el riesgo de que una
mujer portadora del virus del SIDA lo pueda transmitir.
o Si ocupas los mismos utensilios (platos, vasos, lapiceros,
etc.) que una persona enferma de SIDA, se te puede pasar.
o La mujer que tiene relaciones sexuales sélo con su marido no
puede contraer el virus del SIDA.
o Existen una vacuna y otros medicamentos que pueden curar
el SIDA.
Se pondran en comdn las reflexiones hechas por parejas y se
hara un debate en torno a estos mitos.
RECESO 5k
El VIH/SIDA y Tomar conciencia de la Cine Forum: “Alarma en el Distrito Salud”. 45" | video
formas de preve- existenciade lasITSy | Se propone que anoten las dudas en el cuaderno para TVy VHS
nirlo. el SIDA e identificar después aclararlas entre todas/os.
los factores de riesgo
que conlleva, estable- Si no es posible ver el video, se trabajara sobre la historia
ciendo formas de pre- “Proteger su territorio o desalojar al intruso”
vencion y control para
cuidar nuestro cuerpo. Reflexion final con las siguientes preguntas generadoras: 15 Papelégra-
e Principales practicas de riesgo. teonlatin:
e Lo que si nos contagia y lo que no. formacién
e Medidas preventivas: el condén. basica
Repartir fotocopias de cémo se utiliza un condén y hablar
acerca de que es el unico método anticonceptivo con el
que se pueden mantener relaciones sexuales sin riesgo de
contraer el virus VIH u otras ITS.
Ideas Basicas a rescatar: 15’
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Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
son las infecciones transmitidas por contac-
tos sexuales de una persona a otra. Pueden
ser causadas por diferentes microorganis-
mos, ya sean virus o bacterias. Las ITS se
transmiten en las relaciones sexuales, cuando
se producen intercambios de liquidos corpo-
rales o contacto con membranas y mucosas.
Por lo tanto, no sélo se transmiten con las re-
laciones coitales, sino también a través del
sexo oral y el contacto anal.

Algunas de la ITS son: la sifilis, la gonorrea, el
chancro blando, el herpes genital, la vaginitis,
los condilomas acuminados y la parasitosis.
Todas ellas se pueden adquirir a través de las
relaciones coitales y en ocasiones la madre
infectada puede transmitir la infeccion
durante el embarazo o el parto a su futur@
bebé. Todas pueden ser tratadas y curadas, a
diferencia de la infeccion sexual mas reciente
y mas conocida que es el VIH-SIDA.

El SIDA es una enfermedad que se produce
por un virus llamado VIH: virus de la inmuno-
deficiencia humana. Este virus ataca nuestro
sistema inmunitario, haciendo mas facil que
se desarrollen otras infecciones e incluso, que
aparezcan ciertos tipos de cancer. El sistema
inmunitario es un mecanismo de defensa en el
que participan los glébulos blancos distri-
buidos por todo el cuerpo y que son capaces
de atacar y destruir o inactivar a los gér-
menes o a cualquier otra sustancia extrana
gue se haya podido introducir en nuestro or-
ganismo.

SIDA significa:

Sindrome: Es un conjunto de signos y sin-

-=z2s que revelan la existencia de una en-
fermedad. Cuando la persona se enferma de
SIDA puede padecer de una amplia gama de
diferentes enfermedades e infecciones opor-
tunistas®.

PREVENCION DE LAS ITS
Y EL SIDA

Inmuno: debido a que afecta al sistema inmu-
nolégico del cuerpo, nuestro sistema de defen-
sas que lucha constantemente contra las in-
vasiones de bacterias, gérmenes y virus.

Deficiencia: hace que el sistema inmunolé-
gico sea deficiente, le impide cumplir con sus
funciones naturales, no puede defendernos
de los agentes agresores externos e internos.

Adquirida: Esta palabra hace referencia a
que esta enfermedad jamas se hereda, sino
que se contrae en algun momento de la vida,
o en el proceso de formacién.

Cuando la persona se infecta con el VIH, el
sistema inmunoldgico se va debilitando lenta-
mente y la persona infectada no se da cuenta
de las senales de su deterioro, pues pueden
manifestarse como diarreas, infecciones de la
piel, tos seca y dolores de espalda v pasaries
desapercibidas. E! VIH tarda un tiempoc no
determinado en manifestarse. & cua ¢
entre los tres meses cespuss o= conis
hasta anos. entre dos a diez =705, gus
mienzan los sintomas. Este pericac ce tempo
se conoce como el “periodo de ventana

Hasta el momento no se ha encontrado la for-
ma definitiva de eliminar el VIH del cuerpo,
sélo se ha conseguido contener el avance de
la infeccién y lo que se conoce como “pro-
gresion” hacia el SIDA. La unica forma de de-
terminar si una persona esta infectada o no
es por medio de una prueba de laboratorio, a
través de un andlisis de sangre, denominada
“Elisa”.

&¢Como se transmite la infecciéon con VIH?

El VIH estéa presente en los fluidos del organis-
mo tales como la sangre, el semen, las secre-
ciones vaginales, la leche materna, la saliva,
las lagrimas, etc. Pero sélo en cuatro de estos
fluidos existe una concentracion de VIH en

4 son las enfermedades que atacan a la persona seropositiva, puede ser cualquier enfermedad, que al encontrar debilitado o
destruido el sistema inmunolégico, se instala en el organismo, se propaga y se complica hasta producir la muerte.
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cantidad suficiente para resultar infecciosa:
Sangre, Semen, Secreciones Vaginales y Le-
che Materna.

El virus del VIH/SIDA puede
transmitirse por tres vias:

Sexual: por medio de las lesiones o heridas, a
veces microscopicas, que se producen du-
rante la penetracion, sea esta vaginal o anal.
También puede ocurrir cuando se practica sexo
oral, debido a que el semen, o las secreciones
vaginales, penetran en las mindsculas heridas
que se producen en la boca al cepillarse los
dientes. De esta manera, el virus presente en
el semen o en el flujo vaginal pasa al torrente
sanguineo, produciendo la infeceién.

Sanguinea: cuando se administra una trans-
fusion de sangre contaminada. Por eso es im-
portante asegurar que la sangre que se va a
administrar haya sido debidamente analizada
en un laboratorio confiable. Otra manera es
cuando se comparten jeringas, agujas, na-
vajas de afeitar u otros objetos cortantes, pun-
zantes o factibles de entrar en contacto con la
sangre. Cuando se practica acupuntura o per-
foran las orejas, tatuajes, el compartir cepillo

@Progmma de Educacion para la Equidad de Género de Las Dignas

de dientes con una persona infectada, son
otras maneras de infectarse.

Perinatal: ocurre durante el embarazo, por el
intercambio de sangre que tiene lugar a tra-
vés de la placenta entre la mujer embarazada
y el feto. También se produce el contagio du-
rante el parto y la lactancia.

Afortunadamente, todas las formas de trans-
misién son prevenibles, y ain cuando se des-
cubra la cura contra el SIDA, la prevencién es
la estrategia mas efectiva para evitar la en-
fermedad.

El VIH no se transmite por:

El VIH no se trasmite por el aire (como la gri-
pe u otras enfermedades), por lo que no hay
riesgo de transmision por contacto casual co-
mo: abrazar, acariciar, tocar, besar, compartir
los utensilios domésticos, utilizar sanitarios
que haya usado una persona VIH/SIDA.

A pesar de que se han encontrado cantidades
pequenas del virus en la saliva y en las la-
grimas, no se sabe de algun caso de la trans-
misién del VIH a través del contacto con es-
tas secreciones corporales.




Existen varias formas de prevenir el SIDA:

La mejor manera de protegerse contra las ITS
y el VIH/SIDA consiste en vivir la sexualidad
sana y responsable, y en mantener practicas
de sexo seguro, esto es: haciendo uso del con-
doén masculino o femenino.

m Usando siempre -durante todas las rela-
ciones sexuales de cualquier tipo- un con-
doén nuevo y desecharlo después.

m Realizando actividades sexuales sin ries-
go, como acariciarse o masturbarse mutua-
mente; es decir, no optar por relaciones
sexuales con penetracién o sexo oral.

m No compartiendo jeringas, agujas o ningin
objeto que haya podido estar en contacto
con sangre infectada.

m Asegurandonos que la sangre para cual-
quier transfusién haya sido analizada y
aprobada por un laboratorio confiable.

m Respetando los derechos sexuales y dere-
chos reproductivos de todas las personas.

m Promoviendo y practicando una educacion
afectivo-sexual cientifica y liberadora de
prejuicios, especialmente para adolescen-
tes y jovenes.

a Sensibilizando a la poblacion para que adop-
te una actitud positiva frente a personas
que conviven con el VIH/SIDA.

s Exigiendo que en toda atencion médica el
material que se use sea desechable o bien
que haya sido debidamente esterilizado.

m Apoyando a personas que trabajan en la
prevencion de VIH/SIDA.

s Exigiendo al estado que establezca coordi-
naciones con la sociedad civil para enfren-
tar la epidemia del VIH/SIDA e inviertan
recursos.

Ninguna persona esta obligada a mantener
relaciones sexuales sin su consentimiento sea
dentro del matrimonio o en uniones estables
o casuales; también tiene derecho a pre-
guntar y a recibir respuestas claras sobre la
salud de la persona con la que se relaciona.
La decisién que tome, asi como la forma por
a que opte, debe ser respetada.

El VIH/SIDA es una realidad que no sélo a-
fecta fisicamente sino también a nivel social,
emocional y econémicamente. El mal manejo
y desconocimiento de esta enfermedad ha lle-
vado a que personas infectadas con el virus
VIH/SIDA sufran de discriminaciones, se las
estigmatice® y se las aisle del contexto social,
negandoles el derecho al trabajo, a la aten-
cion de salud incluyendo un inadecuado cui-
dado de parte del personal de salud. Por esas
situaciones, entre otras y por la falta de trata-
mientos antirretrovirales de facil acceso es
que las personas con VIH/SIDA se han agru-
pado y plantean sus demandas reivindica-
tivas.

Jovenes del curso sobre sexualidad estudiando.

En El Salvador®:

El SIDA causa el 10% de muertes hospi-
talarias y conforma la segunda causa de
muerte en mujeres y hombres que se en-
cuentran en el rango de edad de 20-59 afios.

De los 5497 casos de SIDA que se han detec-
tado en El Salvador durante el periodo de
1984 al 2002, la mayoria lo contrajeron a tra-
vés de relaciones heterosexuales, detectan-
dose en las zonas urbanas prioritariamente
74%. En el departamento de San Salvador se
encuentran el 57.7% de personas con SIDA.

5 Estigmatizar: infamar o marcar a alguien para avergonzarle y darle mala fama.
6 PROGRAMA NACIONAL DE ITS/VIH/SIDA: Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA, afos 1984-2002 en El Salvador, Ed.
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, San Salvador, 2003.
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El nimero de casos de SIDA y VIH que se han
reportado al Ministerio de Salud en el periodo
1984-2002 son 10,931; de los cuales el 34.6%
son mujeres y el 65.4% hombres.

Juventud y VIH/SIDA:

Cada minuto seis personas jévenes menores
de 25 anos de edad quedan infectadas por el
VIH. De todas las personas con VIH/SIDA,
casi la tercera parte tiene entre 15y 24 anos:
un total de 12 millones de jévenes.

Las muchachas y las mujeres jovenes tienen
mas del 50 por ciento de probabilidades de
contraer el VIH que los muchachos y los hom-
bres jovenes . Solo en 1999, 5.4 millones de
personas fueron infectadas por primera vez
por el VIH. Alrededor de la mitad de las nue-
vas infecciones del VIH ocurre en jovenes
entre los 15 y 24 afos de edad.

El 21.43% de personas con VIH se ubica en
jovenes (12-24 afos), siendo el 41.86% de
mujeres y 58.13% hombres, es decir con ma-
yor incidencia en los hombres. Esta tendencia
esta relacionada con los patrones sociocultu-
rales que determinan la masculinidad de los
hombres por el hecho de tener o no relacio-
nes sexuales. Es principalmente en la puber-
tad y la adolescencia cuando esta presién so-
cial aparece, precisamente cuando los jove-
nes estan en proceso de afirmacién de su
identidad, en la cual si no hay una orientacién
y educacion sexual se vuelven a reproducir,
repercutiendo en problematicas sociales tan

Alumnas en trabajo de equipo.
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grandes como el VIH y la paternidad irres-
ponsable.

Compromisos Gubernamentales:

En el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo,
celebrada en El Cairo en 1994, referida a la
adolescencia, se establece que:

m L@s adolescentes deben recibir toda la
informacion necesaria sobre salud repro-
ductiva y sexualidad, a fin de alcanzar el
grado de madurez que se requiere para a-
doptar decisiones en forma responsable.
La informacién y los servicios de salud
ayudaran a comprender su sexualidad y a
prevenir embarazos no deseados, asi
como a protegerse de las infecciones de
transmision sexual.

m Los objetivos y compromisos planteados
en esta Conferencia por los gobiernos, en-
tre ellos El Salvador, fueron:

. Abordar las cuestiones relativas a la salud
sexual y reproductiva en la adolescencia

. Reducir sustancialmente todos los embara-
zos de adolescentes.

m “Se exhorta a los gobiernos a que, en cola-
boracion con las organizaciones no guber-
namentales, atiendan las necesidades es-
peciales de las y los adolescentes y es-
tablezcan programas especiales para res-
ponder a ellas”.

Las ITS pueden prevenirse con la
informacién necesaria y oportuna
que ayude a la juventud a buscar
los servicios médicos. El problema
surge cuando esto no sucede y |@s
jovenes tratan de curarse por otras
vias o tratan de ocultar su enfer-
medad, dilatando y complicando su
diagnéstico y tratamiento, siendo
peores los resultados. Las ITS se
convierten pues en un asunto de vi-
da o muerte.




PATERNIDAD Y
MATERNIDAD RESPONSABLE
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TEMA 4:

“PATERNIDAD Y MATERNIDAD
RESPONSABLE"

CONTENIDO

DBJETIVD

OBJETIVO GENERAL:

Reflexionar sobre el ejercicio responsable de la sexualidad y los riesgos

de embarazos en la adolescencia

DESARROLLD

‘ TIMPﬂ.t RECURSOS

Presentacion

Presentar los objetivos | La facilitadora haré una presentacién de los objetivos y el 10" | Papeldgrafo
y contenidos. programa de la jornada.
nirgduccion t Reflexionar acerca de | Para que cada participante se presente se le entregarad un huevo | 30" | Huevos
nuestra propia respon- | el cual figurara como su hijo/a durante toda la jornada. blancos, plu-
sabilidad, en torno a la | Cada participante debera decorar el huevo poniéndole sexo, mones de
procreacion. nombres y edad (no mas de dos afos) Posteriormente se colores, toa-
presentara y presentaré a su hijo/a. {litas hume-
das, papel
higiénico.
Pareja como res- | Reflexionar sobre las | Entregar a cada participante un globo y pedir que lo ate asu | 30’ | Globos
ponsable de los hi- | necesidades de los/as tobillo después pedir que todos/as traten de ponchar el globo Pitas.
jos/as hijos/as y la familia: de los‘ias demas sin que le ponchen el suyo. Cuando hayan Papel6grafo,
terminado, pedir que formen parejas y amarrar el globo al tobillo plumones o
de las dos personas e iniciar nuevamente el juego. pizarra blan-
Reflexionar sobre la responsabilidad de la fami?ia para cubrir ca
las necesidades de los/las hijos/as.
Hacer un listado de las necesidades de los/las hijos/as que
deben ser cubiertas por la familia.
Consecuencias de | Analizar las conse- | Pediral alumnado que se agrupe segin el mes en el que cumplen | 45'
un embarazo en la | cuencias de un emba- | afnos.
adolescencia razo en la adolescen- | Pedir que cada grupo analice las consecuencias de un embarazo
cia. en la adolescencia: 1) para la madre, 2) para el padre, 3) para
el/la hijo/a, 4) para la sociedad en general.
Posteriormente, mediante una simulacién de programa de
entrevistas para la radio exponer las conclusiones de cada
grupo.
RECESO 1153
Prevencién de Analizar la situacién Entregar a cada persona una fotocopia del folleto “Sexualidad 45’ | Fotocopias
embarazos de presién social por y adolescencia”. Pedir que coloreen en colores alegres el del folleto,
la que pasan las jéve- recuadro que més les ha gustado y en colores tristes el que lapices de
nes para tener relacio- menos les haya gustado. colores.
nes de forma tempra- Posteriormente cada persona comenta por qué eligié esos
na. recuadros.
Instancias que Dar a conocer las ins- Dar aportes teéricos acerca de la maternidad y paternidad 15’ Fotocopias
promueven la res- tituciones estatales responsable. del folleto,
ponsabilidad ma- que se involucran en lapices de
terna y paterna la responsabilidad pa- colores.
terna.
Conclusiéon Analizar nuestra pro- | ~ Contabilizar cuantas personas han logrado proteger el huevo 15

pia responsabilidad.

que se les entregé al inicio del taller. Hacer un anélisis
comparativo entre hombres y mujeres.
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LA RESPONSABILIDAD
INDIVIDUAL Y DE LA FAMILIA

Ser responsable es saber tomar decisiones y
asumir las consecuencias. La habilidad para
tomar decisiones permite a todas las perso-
nas pensar y reflexionar sobre una situacion
gque se esta viviendo, para:

m reconocer la existencia de un problema que
nos afecta.

m buscar salidas, caminos o alternativas fren-
te a problemas.

m prevenir las consecuencias de cada alter-
nativa y los beneficios de cada opcién.

También es saber elegir la alternativa que me-
jor nos beneficie en todo sentido: nuestra
salud fisica, mental y social, al mismo tiempo
gue no se perjudica a nadie. Hay decisiones
sobre las cuales hay que pensar bien, una de
ellas es concebir un/a hijo/a.

La maternidad y paternidad responsable es el
deber de una pareja de satisfacer las nece-
sidades de sus hijos e hijas relacionadas con
la educacion, la vivienda, la salud, la recrea-
cién y el amor.

CONSECUENCIAS DE UN
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Cuando se actta de manera irresponsable
sexualmente, las consecuencias son graves y
pueden marcar negativamente la vida futura
de la y del joven, asi como convertirse en pro-
blemas sociales de gran envergadura como
los que se tienen en Ei Salvador.

Consecuencias para la madre
adolescente:

s Problemas de salud (parto por cesérea, pro-
blemas en la tension arterial, etc.)

PATERNIDAD Y MATERNIDAD
RESPONSABLE

m Limita el desarrollo profesional, dificulta los
estudios y las posibilidades de dedicarse a
la profesion deseada.

» Genera necesidades econémicas que de-
bera solventar buscando un trabajo.

m Sufre discriminaciéon social y familiar, en
muchos casos es rechazada por la familia
y no recibe su apoyo.

s Sufre consecuencias emocionales o psico-
légicas por la necesidad de asumir respon-
sabilidades de personas adultas en una
edad de adolescente.

s Riesgo de tener que asumir la maternidad
sola, puesto que las relaciones entre ado-
lescentes son relaciones poco estables y
existe la probabilidad de que el padre no
reconozca al/a hijo/a o abandone a am-

b@s.

Consecuencias para el padre
adolescente:

s En general, los padres adolescentes su-
fren menos las consecuencias de un em-
barazo.

s Si asumen la responsabilidad de la crianza
del nuevo ser, su vida estudiantil se vera
truncada para poder aportar econémica-
mente a la familia e igualmente tendra
consecuencias emocionales o psicolégicas
por asumir responsabilidades de personas
adultas.

m lLas consecuencias negativas en la salud
se dan basicamente en las mujeres, al
igual que la discriminacioén social y familiar
gque es mas acusada hacia las madres a-
dolescentes.
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Consecuencias para un hijo o hija de
padres adolescentes:

m Corre riesgos para su salud: nacimiento
prematuro, malformaciones, etc.

m Dificultades para tener cubiertas sus ne-
cesidades basicas, como la alimentacién,
educacion, vivienda, etc.

m Consecuencias emocionales y afectivas
por ser una criatura no deseada o sufrir el
abandono de uno de los progenitores.

m Riesgo a vivir su infancia en un ambiente
hostil e incluso violento.

Consecuencias de los embarazos en la
adolescencia para la sociedad:

s Aumento de la poblacion.

m Aumento de los gastos en los servicios de
atencion a la salud de las madres adoles-
centes.

m Aumento de casos de aborto.

s Mayores niveles de pobreza aunada a de-
lincuencia, desempleo, etc.

s Disminuye la tasa de escolaridad.

PATERNIDAD Y MATERNIDAD
RESPONSABLE EN EL SALVADOR

En El Salvador, el 31% de las familias no
tienen figura paterna, son hogares jefeados
por mujeres. En la mayor parte de los casos
el padre no asume la responsabilidad de los
hijos y las hijas.

La irresponsabilidad paterna se refleja en tres
eslabones de una cadena:

-

1 El ejercicio de la sexualidad sin
tomar medidas de prevencién para
evitar un embarazo no deseado.

Dado que la procreacion se realiza en el cuer-
po femenino, se ha delegado a las mujeres la
responsabilidad de cuidarse, sin embargo, la
planificacion familiar es responsabilidad de la
pareja. Planificacion familiar, control de la na-
talidad y anticoncepcién son las palabras que
designan las multiples maneras de evitar un
embarazo.

La Declaracién Universal de los Derechos
Humanos anade: “Todo individuo tiene el De-
recho Humano basico de decidir libre y res-
ponsablemente el nimero y espaciamiento de
sus hijos/as, y el derecho de recibir informa-
cién y educacion adecuadas sobre planifica-
cion familiar, asi como derecho a obtener los
medios para conseguirlo”.

“Es la forma de pensar, de sentir, de actuar

responsablemente para preveer y mejorar la
calidad de vida de la pareja, la familia y la
comunidad” (Asociacién Demografica Salva-
dorena).

Los embarazos no deseados se dan con ma-
yor frecuencia en la edad adolescente, mu-
chas de las veces por falta de una adecuada
informacion y educacion afectivo-sexual’.
Cuando una mujer adolescente queda emba-
razada corre riesgos importantes para su sa-
lud y para la salud de la criatura. Ademas, en
la mayoria de los casos, el padre no asume su
responsabilidad de cuidado del nuevo ser.
Muchas adolescentes sufren la discriminacion
social y familiar.

2 El no reconocimiento de I@s hij@s,

que ademas de limitar al nifho o nina
las posibilidades de cierta seguridad

material, le priva de un estatus social
importante.

Entre un 25% y 30% de |@s hij@s nacid@s en
la region centroamericana no tienen el reco-
nocimiento paterno®. A pesar que la nueva
legislacion de familia tiende a igualar juridi-
camente a las criaturas nacidas dentro del
matrimonio con las que son producto de unio-
nes de hecho u ocasionales y, a pesar que el
fenomeno de las madres solteras es, desde
hace afos, un hecho bastante masivo y
aceptado”, la realidad es que las mujeres
continuan sintiendo el no reconocimiento de

7 Educacién afectivo - sexual: proceso educativo con enfocue == 2¢-a2 sobre sexualidad y relaciones afectivas entre las personas.
8 FUNDACION GENEROQO Y SOCIEDAD: Informe Nact = E S= .z2dor, San Salvador, 2002.
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un hij@ como una carga pesada. Y, ademas,
la sociedad sobrevalora el matrimonio como
una de las mayores aspiraciones que debe te-
ner una mujer, por lo que ser madre soltera o
tener una familia “diferente” a la nuclear-
tradicional (formada por madre, padre e hi-
jas/os) se vive con verglienza.

Asi mismo, el padre parece ser la garantia de
integracion familiar. Cuando un hogar carece
de padre, se le considera desintegrado o pro-
blematizado, sin que eso sea cierto en mu-
chos casos, muchos hogares han salido
adelante sin la figura del padre, aunque con
un sobreesfuerzo de la madre.

3 No hacerse cargo de las necesidades
materiales y afectivas de los y las
hijas:

Algunos datos de diferentes estudios nos
ilustran sobre este tema:

m El 20% de los padres de El Salvador in-
cumple con el mantenimiento econémico
de sus hij@s°.

m El 12% de los padres no reconocen a al-
guno de sus hijas/os mientras éstos son
menores de edad. Esto tiene consecuen-
cias graves en sus necesidades materiales
y afectivas.

m En una muestra de hijos/as sin recono-
cimiento paterno, las madres declararon
que:

« S6lo 46% de los padres tienen algun vin-
culo afectivo con sus hijos/as, el 8% son
poco carinosos y el 42% son indiferentes.

. EI 68% no recibe apoyo econoémico, mien-
tras que el 31% si recibe algin apoyo eco-
némico.

. El 16% de las mujeres cobra una cuota men-
sual de menos de 11 délares' para el
mantenimiento de sus hij@s.

. El 46% cobran entre 11 y 22 délares.

. El 38% cobran mas de 22 dolares.

¢Por qué ocurre esto en El Salvador?

m Porque... mientras la maternidad aparece
como un destino del cual ninguna mujer se
salva, la paternidad es una opcién: se pue-
de asumir o negar.

m Porque... los roles maternos y paternos
que la presion social obliga a cumplir, de-
finen que la maternidad es la razén de ser
en la vida de las mujeres mientras que pa-
ra los hombres, la paternidad es una ma-
nera de afirmar su masculinidad.

m Porque... para la mayoria de los hombres,
la paternidad existe mientras existe la
relacién con la madre de las criaturas; una
vez que el lazo afectivo entre la pareja se
debilita, también se debilita el lazo afec-
tivo y econémico con sus hij@s.

m Porque... no existen los mecanismos lega-
les suficientes para obligar a los hombres
a asumir la paternidad.

m Porque... muchas mujeres se resignan an-
te esta actitud de los hombres. Las mu-
jeres ya saben que les tocara asumir el
cuidado de sus hijas e hijos y sélo ejercen
algun tipo de presién moral para hacerlos
reconocer sus obligaciones paternas.

m Porque... falta informacion y educacién
afectivo-sexual que desarrolle la respon-
sabilidad en la toma de decisiones durante
la adolescencia y la adultez.

Este problema amerita tomar medidas
urgentes como:

a Difundir por los medios de comunicacion
qué significa ser un verdaderc pacre y una
verdadera madre

m Que el Gobierno tome en cuenta en sus
planes las necesidades de las mujeres y
los cambios en la familia de los ultimos
anos.

s Contar con procesos de educacion afecti-
vo-sexual que eduquen en la responsabi-
lidad y faciliten la informacién adecuada
para la toma de decisiones.

m Asignar mayor presupuesto a las instan-
cias de gobierno encargadas de estas ges-
tiones.

m Establecer que el monto minimo de la cuo-
ta alimenticia sea la mitad de los gastos
necesarios para el mantenimiento y desa-
rrollo de ninos y ninas.

m Agilizar los tramites relacionados con la
obtencién de cuotas y reconocimiento de
la paternidad.

9 lIbid.

10 LAS DIGNAS: “Mam/, mam|, demanda la cuota... la necesitamos”, Ed. Las Dignas, 1996.
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AMBITO INSTITUCIONAL Y
MARCO LEGAL

Las tres instituciones publicas que forman
parte del sector Justicia de El Salvador y que
se encuentran involucradas en los procesos
de reconocimiento paterno y asignacién de
cuota de alimentos son:

m Procuraduria General de la Republica
(PGR)

m Corte Suprema de Justicia (CSJ)
m Fiscalia General de la Republica (FGR)

Estas instituciones son las encargadas de ve-
lar por el cumplimiento de los derechos de los
nifos y las nifias a ser reconocidas por sus
padres y tener cubiertas las necesidades ma-
teriales. Esto lo hacen por medio de la aten-
cién de casos de mujeres que solicitan el re-
conocimiento de paternidad y demandan a su
pareja para que se le asigne una cuota que
cubra los gastos materiales de |@s hij@s.

El marco legal en el que se envuelve el proble-
ma de la paternidad irresponsable es bastante
amplio, aunque no siempre es respetado:

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS
DEL NINO Y DE LA NINA (ratificada por la
Asamblea Legislativa en abril de 1990):

Art. 18: “Los Estados parte pondran el maxi-
mo empefio en garantizar el reconocimiento
del principio de que ambos padres tienen
obligaciones comunes en lo que respecta a la
crianza y el desarrollo del nifo.”

CONSTITUCION DE EL SALVADOR

Art. 36, inc.l. “Los hijos nacidos dentro y fuera
del matrimonio y los adoptivos, tienen iguales
derechos frente a sus padres. Es obligacion
de éstos dar a sus hijos proteccion, asis-
tencia, educacion y seguridad.”

CONVENCION DE TODAS LAS FORMAS
DE DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER

Art. 5 “Los Estados partes tomaran todas las
medidas apropiadas para:

b) Garantizar que la educacion familiar inclu-
ya una comprensioén adecuada de la mater-
nidad como funcién social y el reconocimiento
la responsabilidad comin de hombres y mu-
jeres en cuanto a la educacion y al desarrollo
de sus hijos, en la inteligencia de que e
interés de los hijos constituira la consde-
racion primordial en todos los casos

@ Programa de Educacion para la Equidad de G Diagngs

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
LA POBLACION Y EL DESARROLLO, 1994,
EL CAIRO.

Capitulo VII. “Derecho a que la crianza de las
hijas y los hijos sea responsabilidad compar-
tida, eliminando su obligacién como destino
femenino.”

CODIGO DE FAMILIA

Art. 203 Establece como derechos de los
hijos/as:

1. Saber quiénes son sus padres, ser recono-
cidos por éstos y llevar sus apellidos.

2. Vivir en el seno de su familia, sin que pueda
separarseles de sus padres sino por causas
legales.

3. Recibir de sus padres: crianza, educacion,
proteccion, asistencia y seguridad, y

4. Heredar de sus padres, en igualdad de con-
diciones cualquiera que sea su filiacion.”

En noviembre de 2003 se aprobé la reforma
en los Cédigos Penal y de Familia, para pro-
teger a los menores de edad de sus padres y
madres que no colaboran en su manutencion.
Estas reformas fueron las siguientes:

CODIGO DE FAMILIA:

Art. 253-A Para la extension de licencia de
conducir y portacién de arma de fuego se
debera estar solvente con la obligaciéon
alimentaria.

Art. 258 El Procurador, juez de familia o juez
de un tribunal de paz ordenara la restriccion
migratoria de una persona demandada.

LEY PROCESAL DE FAMILIA:

Art. 42 Los obligados a dar cuota alimenticia
deben rendir una declaracién jurada de sus
ingresos y bienes.

Art. 46 La falsedad u omision en la informa-
cién hara incurrir a las personas en respon-
sabilidad penal, es decir, en actos de prision.

Art. 139 Al incumplir con la declaracién se
enviara copia de la falsedad a la Fiscalia para
que inicie el proceso penal contra el infractor.

CODIGO PENAL:

Art. 201 Si para eludir el cumplimiento de la
obligacién alimenticia se realizara fraude,
sera sancionado con prision de uno a tres
anos.



VIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERES
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TEMA 5:
“VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES”

CONTENIDD

OBJETIVD

OBJETIVO GENERAL:

Reflexionar y sensibilizar sobre el problema de discriminacién y violencia
que sufren las mujeres y particularmente las adolescentes y jovenes

DESARROLLD

TIEMPO  RECURSDS

Presentacion

Presentar los objetivos
y contenidos.

Se da la bienvenida a las y los participantes. Ubicacion
general del contenido del tema

20’

Conceptualizacion
Jiclencia ce

Introducir los diferentes
conceptos de violencia
y asi ubicar el significa-
do de la violencia de
genero

Mediante la lluvia de ideas, se pide al alumnado que expliquen
que entienden por los términos: Violencia, Violencia Social,
Violencia Institucionalizada y Viclencia de Género.

La persona facilitadora hace una conceptualizacién para definir
estos términos.

Base teérica

Formas de Violen-
cia contra las Mu-
jeres

Conocer las diferentes
formas de violencia
contra las mujeres y cé-
mo funcionan las rela-
ciones de poder.

* { luvia de ideas sobre las diferentes formas de ejercer la
violencia contra las mujeres.

* Sociodrama. Formar 4 grupos y pedir que representen situa-
ciones mediante la técnica del sociodrama, de los distintos
tipos de violencia: Violacién, Acoso Sexual, Abuso Sexual
Infantil y Violencia de Pareja. En cada caso se va a refiejar
las reacciones de mama, papd, familiares, amigos, curas,
médicos, profesorado etc.

* Después de verlos, analizaremos las caracteristicas de las
relaciones genéricas que se presentaron, cémo se siente la
victima y cémo se siente el agresor.

* Explicar los tipos de violencia que existe y afinar los conceptos.

Plumones,
Papelégrafos

Base tedrica

RECESO

15’

Mitos que perpe-
tian la violencia
contra las mujeres

Proporcionar conoci-
miento sobre los mitos
que perpetudan la vio-
lencia contra las muje-
res.

Se forman grupos y se les entrega hoja para conocer los mitos
que sustentan la violencia de género y desmitificarios.
En plenaria se hace un debate entre los grupos para analizarlos.

-

Papelégra-
fos
Plumones
Hojas con
los mitos.

Legislacién que
regula la violencia
contra las mujeres

Brindar los conoci-
mientos basicos de las
leyes que regulan la
violencia contra las
mujeres.

Dar a conocer la legislacién que regula la violencia contra
las mujeres.

30°

Base teérica
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MUJERES

VIOLENCIA

La violencia es una forma de ejercer poder y
autoridad a través del empleo de la fuerza, ya
sea fisica, psicolégica, econémica, politica o
social, e implica la existencia de una relacion
basada en el esquema “dominacién-sumi-
si6n”, que adoptan habitualmente la forma de
roles complementarios: padre-hijo, hombre-
mujer, maestro-alumno, joven-adulto, etc.

La violencia también la podemos entender co-
mo el uso deshonesto, prepotente y opor-
tunista de poder sobre un contrario, sin estar
legitimado para ello.

VIOLENCIA SOCIAL

La violencia es un fenémeno social muy enrai-
zado en la sociedad salvadoreina que lo ubica
como uno de los paises mas violentos.

Tiene como origen la cultura de violencia y la
pobreza que genera hambre y falta de opor-
tunidades, de acuerdo con una investigacion
realizada por el Instituto Universitario de
Opinién Puablica (IUDOP) de la Universidad
Centroamericana.

Durante 1999, Medicina Legal reporté que el
43.2% de las muertes fueron causadas por
armas de fuego y el 57.8% por accidentes de
transito. La conducta suicida es en nuestro
pais la cuarta causa de muerte. Esta forma de
violencia nos acecha independientemente a
hombres y mujeres y es conocida como
violencia social, en este contexto, existe un
tipo de violencia que hasta hace poco se ha
mantenido silenciosa y oculta.

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

La violencia ejercida contra las mujeres se la
denomina también como violencia de
género, ya que tiene como base las rela-
ciones desiguales de poder entre hombres y
mujeres y se caracteriza por uso del poder
masculino para intimidarlas y someterlas.

VIOLENCIA CONTRA LAS

Las mujeres, sélo por el hecho de serlo, estan
expuestas dentro y fuera de su hogar a vio-
laciones sexuales y mutilaciones genitales; a
maltrato fisico que en muchas ocasiones les
conduce a la muerte; a violaciones maritales,
a acoso sexual y prostitucion forzada, entre
otras.

La violencia contra las mujeres ha sido legiti-
mada desde los diferentes sectores de la so-
ciedad, sus multiples manifestaciones se han
justificado histéricamente, argumentando
que se da por “la naturaleza” violenta de los
hombres o por “pasiones incontrolables”, pro-
vocadas por situaciones de celos, dando en
ese sentido un matiz de naturalidad. Actual-
mente se ha demostrado que la violencia es
resultado de la educacién y/o socializacién
que estimula la agresividad, competencia y el
dominio de unos sobre otros.

FORMAS DE AGRESION COMUNES CONTRA
LAS MUJERES

Las diferentes formas de agresion contra las
mujeres tienen en comun el mal uso del po-
der, principalmente por los hombres en contra
de las mujeres para controlarlas. Los hom-
bres agreden a las mujeres con el intento de
ganar poder y control sobre ellas. Ellos apren-
den a usar la violencia a través de los patro-
nes de socializacién del rol masculino, que
ocurre en casi todas las sociedades.

Violacion o Asalto Sexual: Una mujer agre-
dida sexualmente es aquella que ha sido for-
zada a tener sexo sin desearlo, que incluye
sexo oral, anal y/o penetracién vaginal, usual-
mente con el pene del hombre, sus dedos,
boca y/o otros objetos o tocandole sus pe-
chos, nalgas y muslos sin su consentimiento.
Puede ocurrir entre extrafos, pero lo mas
comun es que suceda dentro del matrimonio o
con un amigo durante una cita.

Acoso u Hostigamiento Sexual: Son conduc-
tas de tipo sexual, que se presentan en una
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situacion de desigualdad de poder, ya sea por
la posiciéon jerdrquica dentro de un ambiente
laboral, escolar, universitario, religioso o bien
por la situacién de poder otorgada a los
hombres por su condicién de género. Estas
conductas tienen la intencién de acosar, pre-

Alumnado en la clausura de los cursos 2003.

sionar, coercionar, intimidar a una persona.
Son conductas no bienvenidas ni solicitadas
por quien las recibe, ademas implican una
agresién sexual.

Abuso Sexual: Es todo acto en el que una
persona adulta involucra a una menor en una
actividad sexual sin consentimiento, donde el
ofensor obtiene gratificacion.

Violencia Intrafamiliar/ Doméstica de Pa-
reja: Generalmente en esa se incluyen todas
las relaciones familiares, en realidad el 70%
de los casos se refieren a violencia de pareja;
o sea, que el hombre abusa de su poder fren-
te a la compaiiera de vida o esposa, con la
finalidad de controlar y ejercer coercion.

Después de investigaciones con mujeres que
enfrentan violencia, se conoce que en la dina-
mica de la violencia se produce y reproduce el
“ciclo de la violencia”, en el que se identifican
cuatro etapas:

Acumulacion de Tension: Se enfrentan
agresiones menores, en donde la mujer trata
de calmar al agresor, siendo condescendien-
te, “adivinando” sus deseos, alejandose, siguien-
do la corriente. Justifica al agresor con si-

@Progmma de Educacion para la Equidad de Género de Las Dignas

tuaciones externas: “no cocino bien”, “lo des-
pidieron”, no es el hombre el responsable,
sino las “circunstancias”.

Explosion: Fuerte e incontrolable descarga de
violencia fisica y emocional. El agresor se
siente enceguecido por su
rabia. Las mujeres reconocen
esta fase que se acerca y les
genera ansiedad, depresion y
sintomas psicosomaticos.

Distanciamiento: Periodo de
calma, comportamiento cari-
noso y de arrepentimiento de
parte del agresor; promete
que va a cambiar y que no lo
volveréa a hacer.

Negociacion: Negociar rela-
ciones, roles diferentes.

Existen diferentes TIPOS
DE VIOLENCIA, éstas son:

Fisica: Expresada por medio
de apretones, empujones, bo-
fetones, golpes, pufetazos,
jalones de pelo, pellizcos,
mordeduras, estrangulamien-
to, quebraduras, quemaduras,
patadas, lesiones internas o externas con
armas y/o con otros objetos que provocan
lesiones y ponen en peligro la salud de las
mujeres.

Psicologica o Emocional: Se manifiesta por
medio de insultos, humillaciones, amenazas,
falta de atencion afectiva, desvalorizacion de
la mujer, de su cuerpo, de sus opiniones, gri-
tos, ofensas, regafnos, gestos de amenazas,
chantaje, burlas y toda accién que afecte los
sentimientos de las mujeres. El propésito de
este tipo de violencia es que las mujeres se
sientan inferiores, culpables, que pierdan la
autoestima, pueden llegar a sentirse locas,
pueden llegar a agredirse a ellas mismas y a
otras.

Sexual: Es toda imposicién o agresion de ac-
tos de orden sexual en contra de la voluntad
de la mujer, desde caricias, besos, obligarla a
la masturbacién, tocamientos, que la fuercen
a realizar el sexo ya sea anal, vaginal y oral;
obligar a la mujer a tener relaciones sexuales
de tipo coital con otros hombres, etc.

Economica y/o Patrimonial: Esta se ma-
nifiesta por medio de toda accion que atente
o dafe el patrimonio de una mujer, el control




de todo el dinero del hogar por parte del hom-
bre, no permitir que la mujer tenga su propio
dinero, que estudie, trabaje y si trabaja le qui-
ta todo el dinero. Apropiarse de los bienes de
la mujer por medio de engafos, amenazas,
maltrato y/o destruccién de objetos perso-
nales, etc.

MITOS QUE SUSTENTAN LA
VIOLENCIA DE GENERO

Cada una de las formas de agresién tienen su
propia dinamica, y sus propios mitos con los

cuales se sustenta y se perpetGan en la socie-
dad.

“La agresion contra las mujeres, es un pro-
blema de las mujeres”,

p La violencia contra las mujeres es un pro-
blema social, de toda la humanidad, es por
eso que el Estado debe asumir el com-
portamiento de enfrentar esta problema-
tica y debemos denunciarla. Si nos queda-
mos en silencio, sin hacer nada, estamos
siendo complices de una injusticia social.

“La persona agresora es enferma mental, al-
cohdlica, etc.”

p Del total de agresores, un porcentaje muy
pequefio son enfermos mentales; el
estimado de agresores alcohodlicos es
mayor, pero no solo los alcohélicos son los
que agreden. Las estadisticas demuestran
que los agresores son hombres comunes
sin problemas psicolégicos.

“La agresién contra las mujeres sélo se da en
las clases econémicamente mas bajas y entre
personas con menos educacion”

:p Un hecho comprobado es que las mujeres
de todas las clases sociales sufren vio-
lencia en el hogar o fuera de él. Lo ejercen
tanto hombres cultos como analfabetos,
acomodados como pobres.

“Las mujeres son culpables de las violacio-
nes, pues con sus ropas y gestos incitan al
violador”

:pLa ropa y los gestos no son los que inci-
tan, es la voluntad del agresor quien de-
fine a quien viola y se da en mujeres que
visten largo, en mujeres ancianas, ninas.

“Las violaciones son cometidas por extranos
en lugares oscuros”

pEI numero de agresiones sexuales come-
tidas por extranos o desconocidos sélo al-
canza una cifra aproximada del 20%, sien-
do las violaciones de familiares y parientes
cercanos superior al 80%''. Igualmente, las
agresiones suceden en su mayoria en la
casa o en espacios conocidos por la
victima y a plena luz del dia.

“Las mujeres que son agredidas, no se se-
paran porque les gusta”

pAminguna mujer le gusta recibir maltrato
ni ser agredida. Los estudios demuestran
que hay una gran cantidad de situaciones
que impiden que la mujer pueda separarse
del agresor. Las mas comunes son: la so-
ciedad e instituciones la culpabilizan, no la
apoyan y se la obliga a salir por si sola del
ciclo de violencia; la dependencia econ6-
mica, la baja autoestima, el miedo, los
sentimientos de culpabilidad, el temor a
romper el hogar si hay hij@s, etc.

LEGISLACION VIGENTE EN TORNO
A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

En El Salvador existen varias normas que re-
gulan las conductas de violencia que se ejer-
cen dentro de la familia. Hay leyes de dos tipos

1. Preventivas, para las cuales, el objetivo prin-
cipal es educar y prevenir situaciones de
violencia, que no tienen sanciones fuertes.
Estas son: la LCVI, la Convencion de
Belem do Para y la Convencion de los De-
rechos de |@s nin@s, y

2. Punitivas: para las que su objetivo princi-
pal es sancionar por la conducta violenta,
y educar mediante sanciones fuertes co-
mo la detencién y otras penas, ejemplo el
Cédigo Penal.

Ley Contra La Violencia Intrafamiliar:

Es uno de los avances mas importantes que
ha tenido El Salvador, en el area de violencia.
Aprobada en 1996, es el resultado de la
incidencia politica de las organizaciones de
mujeres por el cumplimiento de los com-
promisos adoptados por el gobierno de El
Salvador ante las Naciones Unidas. En su

11 FONSECA, N. y FERRO CALABRESE, C. (comp.): Mujer, sexualidad y religién, éHasta cuando, Sefior? Ecuador, 1998.
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elaboracion se ha retomado la Convencion de
Belem do Para. Esta ley abarca a todas las
personas que tienen relaciones cercanas, de
familia o afectivas, personas adultas y me-
nores. Las instituciones que intervienen en la
aplicacién de esta ley son la Policia Nacional
Civil, la Procuraduria General de la Republica,
Medicina Legal, el Instituto Salvadorefio de
Proteccién al Menor, los Tribunales de Familia
y los Tribunales de Paz. El elemento principal
de la Ley son las Medidas de Proteccién. Esta
Ley no puede encarcelar a ninguna persona.

La Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra las Mujeres:

S

Caonocida como Convencion de Belem do Pa-
r2. es uno de los instrumentos regionales de
proteccion impulsada por la Organizacion de
Estados Americanos. que también es ley de la
Sepublica. Esta convencion reconoce que la
nolencia contra las mujeres es resultado de
as “relaciones de poder historicamente de-
siguales entre hombres y mujeres” y esta-
blece compromisos importantes que el go-
bierno y sus funcionarios deben cumplir. Para
hacer cumplir esta ley se debe acudir a los
Tribunales de Familia.

El Codigo de Familia:

Contiene normas relacionadas con la familia,
su bienestar y los deberes de igualdad y res-
peto que se deben indistintamente todos sus
miembros, de participar por igual en las ta-
reas del hogar y el cuido de las hijas y los hi-

Alumnado en la jornada “Violencia contra las mujeres”.
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jos, etc. Los encargados de hacerlo cumplir
son los Tribunales de Familia.

La Convencion de los Derechos de las
Ninas y los Ninos:

Esta también es Ley de la Republica, por lo
tanto, es obligacion del Estado y todas las
personas darle cumplimiento en beneficio de
la ninez. Muchos de los principios que es-
tablece se encuentran recogidos en el Cédigo
de Familia quienes la aplican, ademas de los
Tribunales de Menores. Relacionadas con es-
ta Ley esta el Instituto Salvadorefio de Pro-
teccion al Menor.

El Cédigo Penal:

Todas las conductas que encontramos en este
Cadigo son delitos castigados con penas de
prision. Este Cédigo sanciona la violencia fi-
sica, psicologica y sexual contra las personas
en general, contra las ninas y los nifios. El
Art.200 C.P. es el que sanciona la violencia
Intrafamiliar. Estas denuncias se hacen en la
Fiscalia General de la Republica y las
instituciones relacionadas son los Tribunales
de Paz y los Tribunales de Instruccion.

La erradicacion de la violencia genérica re-
quiere cambios de actitud, de pensamientos,
de eficiencia de las instituciones en la
aplicacion de la ley, pero sobre todo de la
conciencia colectiva que ninguin hombre tiene
derecho de ejercer violencia sobre las muje-
res y la infancia.

e g



DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN LA
ADOLESCENCIA
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TEMA 6:
DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN LA

ADOLESCENCIA

i

DBJETIVO

CONTENIDD

Presentacion Presentar los objetivos
y contenidos.

OBJETIVO GENERAL:
Dar a conocer y reflexionar so=re i=s ferechos sexuales y reproductivos.
Rescatar las practicas n el = ercicio de estos derechos.

DESARROLLD TIEMPO  RECURSDS

La facilitadora hara una presentacién de los objetivos y el | 15’
programa de la jornada.

De pie en circulo, cada participante se presentara de forma
creativa, dird su nombre y una cualidad o adjetivo que coincida
con la primera letra de su nombre. Ej: Soy Carmen Creativa...

| Derechos Sexuales | ldentificar la relacién
i que tienen con su cuer-
poy las normas que re-
gulan sus préacticas
sexuales.

Se entrega un dibujo del cuerpo de una mujer y un hombrey | 60" | Dibujo
se les pide que: {incluir en el disefio, la realizacién de una imagen
del cuerpo de hombre y otra de la mujer, por delante y por
detras)

1. Marquen con un X las funciones de los 6rganos que conocen.

2. Senalen con una rayita las partes del cuerpo que les gusta
tocar o que les toquen.

3. Anoten con un cuadrito aquellas partes del cuerpo que no
les gusta tocarse, ni que les toquen.

4, Anoten qué es normaimente aceptado en las relaciones
sexuales.

Socializarlo y reflexionar sobre el cuerpo, lo que conocemos o
desconocemos, por qué cuesta hablar, etc. Vincular los derechos
sexuales con la calidad de vida y desarrollo de las personas.

RECESO

15’

Derechos reproduc- | Ubicar y poner en con-
tivos flicto sus aptitudes, mi-
tos y prejuicios en rela-
cién a derechos
reproductivos.

@ Se forman 4 grupos y se les entrega una historia a cada | 45’ | Historias
grupo, para que reflexionen y expongan sus puntos de vista.

e Se socializa y se identifican actuaciones comunes, diferentes,
cuestionando mandatos sociales de poder, control sobre el
cuerpo y sexualidad de las mujeres.

Pacto de Amor Identificar los principa-
les elementos para vi-

Mediante la lluvia de ideas se intentan elaborar unas reglas | 30' | Papelégra-
que surjan de las respuestas a las siguientes preguntas: fos

cumplimiento del obje-
tivo propuesto.

vir una relacién de pa- Plumones
reja sana. 1 ¢Cémo les gustaria que fuera su relacién de noviazgo?
2. {Qué cambios tendria que hacer para lograr un funcionamiento
agradable en su noviazgo?
3. {Cree que es posibie negociar esa relacion de noviazgo?
-
Evaluacién Conocer el nivel de | Hacer una evaluacién con los y las participantes acerca de 15’

lo que més les ha gustado y qué cambiarian de la jornada.
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TEMA

DERECHOS SEXUALES Y REPRO-
DUCTIVOS EN LA ADOLESCENCIA

Antiguamente las mujeres tenian control so-
bre su sexualidad, sobre el parto, el aborto y
los métodos anticonceptivos y se transmitian
este conocimiento de generacién en gene-
racion. Pero cuando se empieza a controlar el
saber popular sobre la salud, desde la iglesia
y otras instituciones, y se constituye la medi-
cina tal como la conocemos actualmente, a
las mujeres se les prohiben los partos en las
casas, se condena el aborto y se restringe el
uso de los métodos anticonceptivos .

La primera defensa masiva de los derechos
reproductivos de las mujeres ocurrio en los
anos sesenta llevandola a cabo grupos en
Estado Unidos y otros paises, quienes exigian
el acceso a métodos anticonceptivos. Ya en
esa época proclamaban que los Derechos
Reproductivos de las Mujeres debian formar
parte de los derechos humanos.

En nuestro pais y alrededor del mundo se em-
pezd a hablar de este tema desde los anos
80, gracias a la lucha de las mujeres por sus
derechos. Es en la Cuarta Conferencia Mun-
dial sobre la Mujer, de la Naciones Unidas,
Beijing 1995, donde se reconoce la Salud y
los Derechos Sexuales y Reproductivos de las
Mujeres, como parte importante de los
derechos humanos.

Asi mismo, en 1993, en la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos que se realizo
en Viena, los Estados aceptaron considerar
como una violacion a los derechos humanos a
toda violacion de los derechos especificos de
las mujeres. La iniciativa y participacién de
las mujeres en esta Conferencia produjo un
cambio trascendental en la teoria de los
derechos humanos, pues se establecié que
los derechos humanos pueden disfrutarse
tanto en lo plblico como en lo privado y por lo
tanto, pueden violarse en ambos ambitos. Alli
se defini6 que los derechos humanos son
universales, interdependientes e indivisibles.

DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN LA
ADOLESCENCIA

En varias instancias internacionales, luego de
Viena, las mujeres participaron aportando sus
investigaciones, propuestas y demandas, con
el objetivo de afirmar y desarrollar lo ya con-
quistado: en 1994 en El Cairo, en 1995 en
Beijing, ademas de participar en redes regio-
nales e internacionales, foros de ONG, etc.

Las instancias internacionales comprometen
a los Estados que las suscriben, pero esto no
es suficiente. Las naciones deben aprobar la
normativa necesaria para habilitar el cum-
plimiento de los compromisos asumidos, los
cuales aun no son respetados en gran parte
de los paises firmantes.

LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Los derechos sexuales y reproductivos tienen
gue ver con toda nuestra vida y son derechos
humanos. Estan relacionados con nuestra sa-
lud fisica, psicolégica o emocional y su gran
propésito es que las personas, independien-
temente de nuestro sexo, edad, clase social,
etnia, religion, etc., podamos decidir sobre
nuestro cuerpo.

Antes de hablar de derechos sexuales y re-
productivos debemos conocer lo que es la
salud sexual y reproductiva. Esta se refiere al
estado de bienestar fisico, mental y social de
la persona en todo lo relativo al aparato geni-
tal y sus funciones. Va mucho mas alla de la
ausencia de enfermedades y dolencias; con-
siste en la posibilidad de llevar una vida
sexual satisfactoria. lgualmente va més alla
de la planificacion familiar al considerar los
distintos factores que determinan los compor-
tamientos sexuales, tales como las relaciones
de poder entre los géneros o el papel de las
instituciones en las estrategias de reproduc-
cién. Ademas disfrutar plenamente de nues-
tros derechos sexuales, que suponen que la
persona no sea violentada en su sexualidad y
gue pueda decidir en qué momento y con
quien tener relaciones sexuales.
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Alumnas haciendo un ejercicio sobre Derechos Sexuales y
Reproductivos.

Nuestra salud sexual y reproductiva esta rela-
cionada con la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos y con la
libertad de decidir procrear o no, cuando y
con qué frecuencia.

El ejercicio de los Derechos Sexuales y Re-
productivos es fundamental para la vigencia
de los derechos humanos de las personas. Su
definicion y el marco normativo que los res-
paldan se constituyen en la concrecién de las
mas importantes reivindicaciones del mo-
vimiento de mujeres y de los acuerdos de las
conferencias internacionales sobre poblacion
y desarrollo. La recuperaciéon del derecho so-
bre el cuerpo, la sexualidad y la reproduccién
como ejercicio de libertad y garantia del de-
sarrollo humano ayuda a la mejora de una
calidad de vida de las mujeres.

LOS DERECHOS HUMANOS Y LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

{Con qué derechos humanos tienen que ver
nuestros derechos sexuales y réproductivos?

Con el derecho a la vida:

¢Cémo podemos ejercer el derecho a la vida
si las mujeres no podemos decidir cuando
salir embarazadas, ni cada cuanto tiempo, ni
siquiera cuando y céomo tener relaciones
sexuales?

Con el derecho a la libertad y a
la seguridad:

Para ejercer este derecho tendriamos
que disfrutar y controlar nuestra vida
sexual y reproductiva con debida con-
sideracion a los derechos de las de-
mas personas. Quiere decir tener re-
laciones sexuales informadas, cuando
queramos, sin presion y sin sentirnos
obligad@s por nadie. Significa tam-
bién vivir libres de acoso sexual, de
violencia doméstica, de violacion
sexual, libres de temores, de verglien-
zas, de sentimientos de culpa y de
falsas creencias que inhiban nuestra
respuesta sexual o afecten nuestras
relaciones sexuales.

Con el derecho a la igualdad:

Es estar libres de todas las formas de discri-
minacién. Quiere decir que no se debe dis-
criminar a ninguna persona en su vida sexual
y reproductiva, en su acceso a la atencion de
servicios de salud por razones de raza, color,
sexo, orientacion sexual, estado civil, clase
social, edad, idioma, religién, filiacién politica,
etc.

Los derechos sexuales y reproductivos sig-
nifican el derecho de todas las parejas o
personas a decidir libre y responsablemente
el nimero de hij@s, el espaciamiento de los
nacimientos y a disponer de la informacion
sobre planificacion familiar, métodos anticon-
ceptivos, infecciones de transmision sexual,
riesgos reproductivos, etc.

Esto se refieren también a nuestros derechos
sexuales de alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva, asi como el de-
recho a tomar decisiones sin sufrir ningun tipo
de discriminacion, coaccion, ni violencia.

A continuacion, se menciona una clasificacion
de los derechos sexuales y reproductivos'®:

DERECHOS REPRODUCTIVOS DE LAS
MUJERES:

m Derecho a contar con las condiciones am-
bientales, educativas, alimenticias, afecti-
vas y de salud apropiadas para el desa-
rrollo de la vida humana.

12 Maria Ladi Londono, Derechos Sexuales y Reproductivos, 1996.
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Estas condiciones bésicas de vida son indis-
pensables para que las mujeres tengan una
vida mas tranquila y puedan tener y criar sus

hij@s san@s.

m Derecho a una educacion sexual y repro-
ductiva respetuosa, oportuna, integral, lai-
ca, gradual, cientifica y con enfoque de
género.

Este derecho permite saber todo sobre nues-
tro cuerpo, como funcionan los érganos re-
productivos y como poder disfrutar de una
vida sexual sin peligro de enfermedades y de
embarazos no deseados.

m Derecho al ejercicio auténomo
de la sexualidad de acuerdo a
las propias preferencias y a la
proteccion legal de las mismas.

De acuerdo a este derecho, las
mujeres pueden disfrutar de su
sexualidad independientemente
de la edad y la persona que les
atraiga sexualmente y practicarla
sin riesgos a ser condenadas.

m Derecho a anticonceptivos se-
guros y gratuitos a bajo costo,
acompanados de informacion
actualizada, conocimiento pél-
vico, seguimiento y respeto por la priva-
cidad.

El uso de los anticonceptivos debe ser ejerci-
do tanto por la mujer como por el hombre y
bajo el control de personal especializado. Es
obligacién de las agencias fabricantes infor-
mar a las usuarias sobre todos los riesgos
que corren al usar cada método y las mujeres
tienen el derecho de preguntar y rechazar
cualquier ofrecimiento que no les convenga.

m Derecho de la libre opcién de la mater-
nidad, a renunciar a ella o tener conscien-
temente hijos/as, bien sea de manera na-
tural, por adopciéon o por medio de tecno-
logias.

Las mujeres son duenas de su propio cuerpo
y deben hacer con él lo que consideren opor-
tuno o necesario. Nadie puede, ni debe deci-
dir sobre lo que deben o no hacer.

Algunas mujeres decidiran por no tener hij@s
nunca, otras pueden recurrir a nuevas tec-
nologias médicas para quedarse embaraza-
das. Es su desicién, su derecho.

s Derecho a que la crianza de las hijas y los
hijos sea responsabilidad compartida, eli-
minando su obligacién como destino fe-
menino.

Tanto el hombre como la mujer son respon-
sables de la crianza de los hijos e hijas. Las
mujeres no nacemos aprendidas sobre cémo
criar a un hijo o hija: eso se hace en la
practica. Si las mujeres lo aprendemos, los
hombres también pueden y deben hacerlo.

m Derecho a servicios de salud gratuitos y
de calidad que faciliten el cuidado integral
de la salud, del embarazo, parto y posparto.

Es el deber de toda persona reclamarlo cuan-

do nos sea negado este derecho. Las mujeres

tienen derechos a Servicios de Salud que res-

gondan a sus necesidades y a que se les trate
ien.

s Derecho a una identidad propia, trascen-
dente mas alla de la capacidad reproduc-
tiva o materna.

Las mujeres no solamente son reproductoras,
son personas que tienen el derecho a ejercer
o no la posibilidad de parir. Tienen el derecho
a que se le tome en cuenta su opinién y su
participacion en el campo econémico, politico
y social. Para ser y sentirse mujer no es ne-
cesario ser madre.

m Derecho a crear estilos maternales pro-
pios, sin renuncias, sacrificios ni elimi-
nacion de oportunidades, suenos o ilusiones.

No existe la madre modelo, cada mujer tiene
el derecho a criar a sus hijos e hijas sin re-
nunciar a su propia vida. Las mujeres tienen
derecho a desarrollarse como personas, sin
sentirse culpables.
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m Derecho a participacién con voz y voto en
la formulacion de programas e implemen-
tacion de politicas de poblacién.

Si las mujeres son las que paren, tienen el
derecho de participar en los lugares donde se
decida como controlar el crecimiento pobla-
cional.

m Derecho a estar informadas sobre inves-
tigaciones o estudios genéticos.

Las mujeres no son ratas de laboratorio, tie-
nen el derecho de negarse a que se expe-
rimenten métodos nuevos en sus cuerpos.

DERECHOS SEXUALES DE LA MUJER

m Derecho a ejercer la sexualidad indepen-
dientemente de la reproduccién.

No estan obligadas a tener hijos o hijas sola-
mente porque tienen relaciones sexuales.

m Derecho a conocer y amar el cuerpo y los
érganos sexuales.

El ser mujer implica cuerpo y mente. Como
parte del cuerpo, los érganos sexuales son
muy importantes; éstos no son feos ni sucios,
son parte del ser y como tal se deben co-
nocer, cuidar y querer.

m Derecho a buscar afecto y relacién sexual

Tiene el mismo derecho que los hombres a
tomar iniciativas si otra persona les atrae.

@Programa de Educacion para la Equidad de Género de Las Dignas

m Derecho al orgasmo

Derecho a recibir placer, no solamente a fagi-
litarlo.

m Derecho a ser libre en la intimidad.

A buscar su propio placer sin temor de moles-
tar a la pareja.

m Derecho a controlar la fecundidad a través
del propio cuerpo o el del companero@.

Derecho de cuidar su salud y compartir el mé-
todo de planificacién con su pareja.

m Derecho al respeto por el sexo femenino

No se puede permitir que el cuerpo de la mu-
jer siga siendo utilizado como objeto comer-
cial, accesorio o adorno.

m Derecho a ejercer la sexualidad indepen-
dientemente del estado civil y la edad.

Todas las mujeres, solteras, viudas, separa-
das, maduras, ancianas, adolescentes, pue-
den tener una relacién sexual y tienen dere-
cho al placer.

m Derecho a gozar la sexualidad indepen-
dientemente del coito.

Los besos y las caricias no tienen que ser vis-
tos como un paso hacia el coito. Se puede y
debe disfrutar por si mismos.

® Derecho a no ejercer la sexualidad.

Si no se tiene el deseo de tener rela-
ciones sexuales, no se debe aceptar
presiones de las demas personas pa-
ra hacerlo.

En nuestro pais, existe un perfil epide-
mioloégico que muestra la persistencia
de problemas que afectan principal-
mente la salud de las mujeres y que
es producto de las inequidades de gé-
nero y de la pobreza: mortalidad ma-
terna, alta tasa de fecundidad en zo-
nas pobres del pais, persistencia de
brechas sociales y econémicas para
que las mujeres accedan a los servi-
cios, entre otros. Asimismo, los mar-
cos normativos no recogen ni garanti-
zan el ejercicio de los derechos sexua-

|

Alumnas del Centro Escolar Confederacion Suiza, Planes de Renderos. les y reproductivos asumidos en los

distintos compromisos nacionales e
internacionales.
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Coloque una “X" en una de las tres opciones: Si, NO o Depend
Si no sabe la respuesta, déjela en blanco.

T R R

Nuestra propia naturaleza hace que las mujeres y los hombres se comporten
de manera diferente

El placer sexual es pecado y malo, si no se hace en el marco del matrimonio.

El hombre por naturaleza / por su estructura biol6gica es mas agresivo
que la mujer.

Las relaciones sexuales son para procrear. (Tener hijos/as).

El tema de sexo (sexualidad) es exclusivo de hombres.

Cuando una estudiante sale embarazada debe dejar la escuela, porque
es mal ejemplo para las demés chicas.

Sélo mujeres adultas y casadas pueden hablar del sexo.

La masturbacion es mala.

La mujer es la principal responsable de evitar tener hijos cuando no ha
decidido tener. -

El embarazo en adolescentes afecta la salud fisica y mental.

Las personas sélo deben buscar placer con las del sexo opuesto.

Las personas mayores o de la tercera edad necesitan vivir la sexualidad.

Las relaciones sexuales en adolescentes y jovenes son adecuadas y
correctas.

Toda mujer debe tener hijos/as para realizarse como persona

Las parejas deben decirse lo que les gusta de la sexualidad, para poder
disfrutar mas.

Las adolescentes embarazadas es resultado de su propia irresponsabilidad.

Las mujeres tienen necesidades y deseos sexuales

La masturbacion en la mujer es correcta / necesaria.

En las relaciones sexuales cada persona debe ir sélo a satisfacer sus
deseos.

La masturbacién es una forma de lograr placer como otra cualguiera.

La sexualidad se puede expresar con todas las partes del cuerpo.

El joven hombre debe desahogarse sexualmente para no enfermarse.

Sobre Ia sexualidad se debe hablar slo con amigos/as (ntimos/as.

lﬁ'smfamedadesda transmision sexual las padecen sélo las prostitutas
v fos homosexuales.

£l uso del condon es un metodo para prevenir las Enfermedades de
Transmision Sexual.

El SIDA puede ser transmitido tahto por hombres como por mujeres.

La decision de tener hijos e hijas necesita reflexion de la pareja.

Los métodos anticonceptivos son cosas de mujeres: porque ellas son las
que quedan embarazadas.

El condon es necesario para tener relaciones sexuales sin riesgo

La sexualidad es sucia, fea y mala.

El tamano del pene indica ser mas hombre o menos hombre.

Las mujeres que menstriian no pueden realizar ejercicios y otras actividades.

Si la mujer tiene relaciones sexuales con la menstruacién, no se puede
quedar embarazada.

34

El valor de la mujer no se debe medir por si es “virgen” o no, a la hora
de forma una pareja estable

35

Los violadores son enfermos mentales que no pueden controlar sus
impulsos sexuales

36

El condén da "mal de orin” si se usa muy seguido
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LQué sentimientos le produjo la pelicula?
¢Qué opinan de Lucia y Felipe? 4

¢Qué piensan de la actitud de sus familiares?
¢Qué opinién tiene de la maestra de Lucia?

¢Qué tipo de informacién reciben los y las adolescentes antes

de iniciar su vida sexual?

¢Por qué es importante que la juventud clarifique el momento y

sus expectativas antes de la primera relacién sexual?

Conclusion:

m Es importante ejercer una sexualidad responsable.

= La forma de decision conjunta en la pareja antes de

iniciar la vida sexual activa.
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(Esta historia se da a la salida de clase,
después de que un grupo de j6venes han
recibido una charla sobre las ITS y el
SIDA)

Pablo: Necesito salir a tomar el aire. Me
parece que el profe exagerd bastante.
Quiso asquearnos del sexo para siempre.

Maria: Para mi estuvo bien. Quiso que
supiéramos lo que verdaderamente pasa.

Lucia: Si, pero no era necesario
mostrarnos esas fotos vomitivas.

Pablo: iEh! La mitad del curso hablandonos
del SIDA: Eso no tiene nada que ver con
nosotros. Es asunto de homosexuales.

Sonia: No es solamente asunto de
homosexuales. iHay chiquitos que mueren
de SIDA! Seguro Pablo. Hay drogadictos
que tienen SIDA porque usaron la jeringa
de otro que estaba infectado. Y, sin,
embargo no son homosexuales.

Javier: A menos que la homosexualidad se
pesque con el virus.

Sonia: Malditos... Ustedes, los chicos, si
que no son serios... el SIDA, ieso si es una
cosa seria! Por eso el profe nos habld
tanto. Quizas hay mas riesgo de pescarse
otras enfermedades, pero de esas es raro
gue uno se muera.

Juan: En todo caso, a mi me hace pensar.
Aprendi muchas cosas en ese curso.

Maria: Yo también. Z
Javier: Bueno, bueno, estaba bromeando.

Pablo: Seguro que existen millones de
microbios, todos los podemos pescar
corriendo el riesgo de quedar torcidos, y
eso si no nos morimos antes. Seria mejor
hacerse monja.

-

13 Robert, Joyce, Para jovenes enamorados. Por una sexushcsd resporsatie &= Neewa Visson. Buenos Aires, 1991.

@ngmma de Educacion para la Equidad de Género de Las Eame




Maria: No exageréis mas. Yo no tengo la
menor intencion de hacerme monja, pero
me parece bien saber que esos "bichitos”
existen.

Pablo: Esteban es el que va a estar
contento de que no te hagas monja.

Sonia: iQué ganas de reventarte! iQué hice
para merecer un hermano como éste!

Pablo: Relajate un poco Sonia, estas muy
nerviosa.

Javier: En todo caso, a mi no me afecta.
No “cojo™ a diestra y siniestra, mi novia
tampoco. No corremos riesgos.

Pablo: No corren riesgos por el momento.
Pero éesa historia de amor les va a durar
para siempre?

Maria: iAh! Viste Pablo, estas reconociendo
que no estamos a salvo de las
enfermedades sexualmente transmisibles,
&no es cierto? Yo nunca habia oido hablar
de los condilomas ni de las verrugas.

Pablo: Estas confundida, Maria, es lo
mismo condilomas que verrugas.

Sonia: Vos si que escuchaste bien la
leccién "Paulus”. A menos que tengas una
de esas verruguitas genitales... A mi, lo que
mas me preocupa es el herpes, en primer
lugar, después la clamydia. iPor Dios, anda
por todas partes!

Pablo: No, hermanita, esta sobre todo, en
las vulvas y en los penes. De todas formas,
no estas en peligro, isi sos una verdadera
madona!

Maria: Si, si, Pablo. Ella, una madona y vos,
un don Juan; y iviva la libertad! Parad de
asquearnos. La libertad es hacer lo que se
quiere con responsabilidad. ¢éNo es cierto?

Juan: Si. Y no es casual que el profe haya
terminado el curso hablando de condones.
En el fondo es muy simple: o no se hace el
amor o se hace con una sola pareja, o
siempre se utilizan condones.
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CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

e ! -
F. ;';T:: .?“caler::ai:l;; m cremas/6vulos espermicidas
I lt nl .err:J !oF:'n el m preservativo o condén
T clapt? g = dispositivo intrauterino - DIU
m lavados vaginales
\ J o >,

m vasectomia o esterilizacion
masculina

m ligadura de trompas o este-
rilizacion femenina.

m pastillas anticonceptivas
® inyecciones
m implantes hormonales

N

Es importante senalar gue no existe método anticonceptivo ideal, por tanto se debe asumir que cualquier
metodo conlleva ciertos riesgos e inconvenientes, sin embargo las ventajas superan a éstos.

1 L= =dad cuenta para el efecto o no de un anticonceptivo. Por ejemplo, el DIU suele dar mas molestias

2 mueres muy jovenes y los métodos hormonales, como las pastillas y las inyecciones, son més peligrosas
cuando se tiene mas edad.

2. El metodo que se elija debe ser adecuado al tipo de relaciones sexuales que se mantengan. Si una

pareja tiene relaciones seguido y siempre con penetracién, es mejor usar un método que funcione a
largo plazo como las pastillas. Pero si se tienen relaciones sélo de vez en cuando, se puede usar mucho
mas comodamente el condén.

3. Es importante que la mujer se haga una buena revisién de su estado de salud antes de tomar cualquier

decisién. Fuera del condon, los métodos deben ser aconsejados por un/a especialista. Hay que elegir
el que sea mas inofensivo para la pareja.

4. Hay que decidirse por los métodos que son mas eficaces, es decir, los que fallan menos. En ese caso,

los llamados “naturales”, como el coito interrupto (terminar afuera) o el del calendario, son los menos
adecuados.

5. Que sea simple y facil de utilizar y no dificulte el desarrollo agradable de la relaci6n sexual.

6. Que sea aceptado y elegido libremente por la pareja; en todo caso si el hombre no quiere planificar, la

mujer tiene todo el derecho para no embarazarse.
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Mirar la fecha de caducidad. Sacar cuidado- sujetandolo con la yema de los dedos, dejando

samente el condén del paquete, sin usar tije- un pequeno espacio para que sea depositado el

ras, dientes. ni las unas de los dedos. serﬁ‘r'l"e'g; 1t:tr.-n la otra mano desenrdllalo hasta la
base del pene.

@

Colocar el condén en la punta del pene erecto,

Y GVF ded Stk R Despugs de haber eyaculado dentro del condén, quitarlo cuidadosamente,
‘Procurar dejar un espacio en la g:hta;_ ase- antes de que el pene pierda la ereccion, porque el condén puede quedarse
‘gurandose de quitar cualquier burbuja de dentro, derramando el semen en el interior de la pareja, Para retirarse
aire. se debe sujetar el condon desde la base presionando hacia el cuerpo
del pene, de tal manera que el semen no se derrame.

®

Para quitar el condén del pene, deslizarlo cui- Tirarlo a la basura. Usar un condon nuevo
dadosamente y anudarlo por la parte abierta. para cada contacto sexual,
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CONDON MASCULINO
Funda de latex que se coloca desen-
rollandose sobre el pene erecto. El
condon es mas efectivo cuando se usa
con un espermicida.

L >~

Efectivo si se usa
adecuada y con-
sistentemente

Muy efectivo. El VIH
y otros agentes infec-

ciosos no pueden atra-

vesarlo

Mayoritariamenta se
utiliza para coito vaginal
o anal; algunas perso-
nas deciden usarlo en
relaciones orales

Es necesario aprender a usarlo. Puede
romperse si N0 Se usa correctamente o
esta caducado, o cuando el condon esta
seco o si se emplean lubricante adecua-
dos.

DIAFRAGMA Y CAPUCHON
CERVICAL
Se coloca cerca del cérvix de la mujer
Eara impedir que entre esperma del
ombre. Se requiere que una persona
trabajadora de salud lo mida. Debe
ser colocado en la vagina antes de las
relaciones sexuales y dejarlo alli por
lo menos 6 horas y no mas de 24 horas
después de que el coito haya termina-
do. Debe lavarse antes de usario nue-
vamente. Debe ser usado con esper-
micidas.

Efectivo si se
usa adecuada-
mente

No protege contra el
VIH. Puede proteger
contra algunas ITS co-
mo las verrugas geni-
tales.

Solo se usa durante las
relaciones sexuales.
Puede usarse durante
anos. No es necesario
acudir a una persona
trabajadora de la salud
después de ser medido
inicialmente.

Para su medida inicial se requiere de una
persona trabajadora de |a salud capacita-
da. Algunas mujeres informan dificultad
en colocarlo y retirarlo. Se necesita volver
a medirse cada dos anos. después del
embarazo, o si la mujer pierde o aumenta
de peso,

ESPERMICIDAS

Son sustancias quimicas elaboradas
para matar los espermatozoides en la
vagina e impedir que el esperma entre
en el cérvix. Existen diversas presen-
taciones: espuma, pelicula vaginal,
crema, gel y supositorios vaginales.
Deben ser acompanados con métodos
de barrera (condones, diafragma y
capuchén cervical)

Solo cuando se
usan con un me-
todo de barrera
(condén, diu)

No existen pruebas de
que protejan del VIH.

Sole se usan durante
las relaciones sexuales,
Son faciles de aplicar.

Algunas personas pueden ser alérgi-
cas a ellos.

PILDORAS ANTICONCEPTIVAS | Cuando se to- | Ninguna No es necesario prepa- | Requiere que una persona trabajadora de
La pildora contiene hormonas gue man correcta- rarse para usarla. Puede | la salud la administre. Produce ciertos
detienen la ovulacion (la produccion mente son exce- ayudar a otros métodos. | efectos colaterales. Existen muchas con-
de ovulos del ovario) lentes gictones en que no deben ser administra-
as.
ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES | Excelente Ninguna Se usan independiente- | Pueden causar periodos irregulares, Re-
La inyeccion debe administrarse cada mente del coito. quieren de personas trabajadoras de la
3 meses en una clinica o centro de salud capacitadas. En caso de efectos
salud. Evita la ovulacion. colaterales no puede suspenderse su efec-
to. Existen condiciones en que no deben
ser usados.
g;fm%rgggpféﬂsﬁ%u‘l}ﬁggg Excelente Ninguna Se usa independiente- | Algunas mujeres tienen menstruacién muy
se coloca en el litero (matriz) por una mente del coito. Las | abundante. Se requiere de personas tra-
persona trabajadora de la salud capa- mujeres por si mismas | bajadoras de la salud capacitadas para
citada. Tiene unos finos hilos que la pueden revisar que esté | colocarlo o retirarlo. Existen algunas con-
mujer puede sentir para asegurarse colocada en su lugar. | diciones en que no deberia de ser usado.
que do en el lugar correcto. especialmente cuando hay antecedentes
El DIU evita la fecundacion de ITS.
ANTICONCEPCION NATURAL | Poco efectiva | Ninguna No produce afectos co- | Requiere de compromiso de ambas per-

o significa tener relaciones sexuales
solo durante las etapas del ciclo men-
strual cuando la mujer no puede em-
barazarse. Requiere conocer estas
etapas; incluye observar la tempera-
tura del cuerpo y los cambios en el
moco cervical,

laterales. No implica
gastos.

sonas de la pareja. Necesita de una ob-
servacion cuidadosa.

RETIRO

Esto sucede cuando el hombre retira
su pene del interior de la vagina antes
de eyacular.

Poco efectiva,
porque el esperma
puede producirse
antes cfe eyacular
y entrar en el cér-
vix.

Ninguna. El VIH ha sido
encontrado en el liquido
preeyaculatorio.

E! hombre necesita estar pendiente de su
eficacia en el momento de las relaciones
sexuales, Se puede dificultar al retirar
antes de eyacular.

ESTERILIZACION

Consiste en cortar los tonductos de-
ferentes en los hombres para impedir
que haya espermatozoides en el se-
men (vasectomia) o en cortar o blo-
quear los tubos uterinos en las mujeres
para prevenir que el évulo y el esper-
matozoide se unan.

Excelente

Ninguna.

T&ﬂm

SREERE O COS

Requiere de una intervencién quirlirgi
con anestesia local (hombres) o generdl
{mujeres). No es reversible. Pueden pro-
ducirse diversas infecciones despues de
la operacion.
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ANEXOS TEMA 4: PATERNIDAD Y MATERNIDA

SEXUALIDAD Y
ADOLESCENCIA

POR. UNA EDUCAZION SEXUAL OBTETIVA QUE
DISMINUYA LOS EMBARAZOS EN LA ADOLESCENCIA




&Y QUE ONDAS CON
. EL CHAVD ESE?

i

S R0 SE V0S... TIENE YA

VARIOS DIAS NECIO
CON QUE LE DE UNA
MUESTRA DE AMOR.

'8bbl "2QTVAAV ANIGAV ‘SINOITVALSN 3 ONDSIA |

~~ Y VO%...
éQUé PENSAS? o«
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BUEND, Y
$COMO TE FUE,
Ml AMOR?

BUEND... |ETEM! YO
ME VOY A CLASE
{NOS VEMO$!

70T Que
PATERD QUE
$0%..

Y0, YA SABES... NO PUEDD
DETAR DE PENSAR EN VO,

/6,:\5. MU AMORLY
&Y CUANDD ME VAS A

DEMOSTRAR QUE ME

iYA ES TARDE!
TENGO LABORATORIO
DE "MATE" Y TENGO
QUE IRME

V
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jHOLA MAURA!
(QUE ONDAS?

It'|]'|ll

/| fcsommansi|

NADA YOS LLEVA UNDS DIAS VA DE
INSISTRIR c.o~ EL TEMA DE LA Muesm
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' YO NO $E V0$. EL DICE QUE
1 LO QUIERD DE VERDAD SE
{0 7 v\ \.LO TENGO QUE PEMOSTRAR.
S g
= =
\te
\lln \{l L
s \ho'.
I U-l-. f @
) tl-- ‘ : \.h..




€90 DICEN
TODOS...

PERD AMILLAR €5 DIFERENTE...
LO QUE PASA ES QUE NO QUIERD
QUE ME PASE COMOD A LA JULIA,
QUE SALIO PANZONA

Si, Y PERDIO TODO EL
ARIO CRIANDOD A SU HITO

CON LA BICHA
E5A, LA MAURA?

~MAS 0 MENOD VOD. YO, CADA VEZ
QUE LA MIRO BIENTD QUE ME HORMIGUEA
. TODO EL CUERPO... PERD ELLA DICE QUE
S TIENE MIEDO Y NO LA HE PODIDO

NO FREGUES V0%... DAME TIEMPO
Y TE VOY A DEMOSTRAR QUE ESTA
BICHA NO $E ME ESCAPA

PERDIENDO TU
PODER! |TE| (TEI
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' No'rsomoesqusmu
SANDRA NI LA FILD SE ME

Caimia” ;QUE ONDAS
L/ mmm YA VES...

CON CHEPITO.

BATO, YA SABES QUE
TENGO EXPERIENCIA

. ¥ e 8
"'ll\

1 AQu, BATALLANDO |

&Y NO LLEGARON

LAS BICHAS?
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iCOMO NO! AHl DENTRD
ESTAN, CHAMBREANDOD
COMDO SIEMPRE ;

YO TENGO QUE CAMBIAR AL
BEBE PORQUE HE ENSULID,
PERD YA VOY A LLEGAR...

(QUE ONDAS BICHAS?
DISCULPEN QUE LLEGUE
TARDE PERD ME ATRASE
CON LOS OFICI0%...

NO. TODAVIA NO, ESTABAMOD  PERD... ATULIA NO™
ESPERANDOLAS A VO Y A JULL do ESTABA AQUI?'
L 4
7
&
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JCOMO NOI PERD DESDE QUE
LLEGAMOS LE HA TOLADO DAR

CHICHE AL BEBE Y CUANDD YA LD
NUPA A DORMIR, HE ENSULID...

51 VOSI LA VERDAD E$ QUE
LE TOCA DURD,

T8, ¥ CUANDD SE DIO CUENTA DE QUE
\ H»lm METIDO LA PATA... {81 TE HE VISTO
| NI ME ACUEROO!

Y ADEMAS, ELLA SOLITA, PORQUE EL
AVO AQUEL BOLO A ENGARARLA VINO.

A TERMING EL AKID, Y DESPUES, LUANDD EL
EATABA ALLO HRANDE, YOLYIO AL “INSTI".
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51, PERD HOY CASI NO LE
QUEDA LUGAR DE
DIVERTIRSE. TIENE QUE
DIVIDIR U TIEMPO
ENTRE LA CASA, EL
BEBE Y EL ESTUDIO...

VAYA BICHAS.
APREVELHEMOS EL RATITO
QUE CHEPITO DUERME PARA
HALER LA TAREA, ADEMAS,
DESPUES TENGO BASTANTE
QUE LAVAR...

YA $€ DESPERTD
EL NINDO,

NO TE AFLITAS JULIA NOSOTRAS
TERMINAREMOS EL TRABATD,

B0\ %, 3T s
’hl\r\";{r M-W

:

GRACIAS BICHAS... YAME
AGARRD LA TARDE PARA LAVAR,

Y, ADEMAS, TENGD VARIDD
OFICI0D MAS QUE HALER.
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{

Y0

YV TENGO MUCHD

-

ME QUEDD;

Y0 NO PUEDD.
ME ESPERAN
_EN LA CASA 4

QYA HICIERON EL
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f \\)
g2208. SI, I TE QUIE‘-l:D.
! = PERD,,, TODAVIA
. (FRERO SR | - ESTOY MUY BICHA
ME ESTA iND FREGUES
“A MALIRA! LADA VEZ
QUE SALE EL TEMA
TE ESCAPAS P2

QUE NO ME

—

/7EY BICHAS) YA BE
) DIERON CUENTA?

HOY EN LUGAR DE CLASE, VAMOS A o) AL P P
/3DE VERAS? TAL VEZ ™\ /8 \
| TENER CHARLA DE SEXUALIDAD . ¢ ESD NO® ALLARE | TENGD MUEHAS
SCALGUNAS £0BAS... N LU
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NO $€... ME HE A Mi, LD QUE MAS ME LLEGD
Q‘L‘fﬁl" 52;15:_'5:59 FUE €50 DE QUE NO DEBEMOS
SENTIRNOS OBLIGADAS...
&Y QUE LES PARECID? NO €S UN TUEGO..
e ad [ (] YT L
= 7
o~ . AR :ll i Jr.' '
: 2 L~ ! .
1 =y j ° g
' ) ! A
© A i e
o Vi .. Niga v, ..
Si. FITENSE QUE YO PERD LO QUE MAS ME
HABIA 0IDO HABLAR DE 7 %0, Y ADEMAS, ND$ EXPLICARDN GUSTO FUE QUE
ESAS ENFERMEDADES, QUE UNA PARETA SE PUEDE CUIDAR ) DITERAN QUE LA
PERD NO SABIA MUY N PARA NO TENER FAMILIA... SEXUALIDAD €5 ALLO
BIEN QUE ERAN... S : ’ NORMAL, QUE €S
N 5} PARTE DE NUESTRO
; \ 0o\ | Z s 1) 07 0, PESARROLLD..
g3 b Ve - Wie - N ML (i :
U ' BT RS & o i P
I v Los = .\to “r g . d A
\"I :?a @ ut'l-
Voo
@j} % b
Ly, M= A yﬂ g s !
e 0 =
: e ~ JQUE TAL EN LA ESCUELARITAY | | —
EN EL ALMUERZO, i =
MAURA ESTA DANDO
VUELTAS A LD QUE HA

ESCUCHADO EN LA
CHARLA. LAS DUDAS NO
LA DEJAN EN PAZ. NO
SABE QUE HALER CON
AMILLAR Y NO SABE
CON QUIEN HABLAR
SOBRE ELLD...
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——

(POR QUE ESTAS TAN

/m?ngumhqucuovm !

DIERON UNA CHARLA HOBRE
iy ST ol | e SEXUALIDAD,
S ( |
" —
’ f 4
"3 ; ~— |
g {35 : 1 ,
\._/ L
EN MI$ TIEMPOS DE ESAD “Niand 13 apiy O
COSAS NO SE HABLABA l || 40 si, oiFerente... pero AT
Si MAMA, PERD HOY FINAL SIEMPRE NOS TOCA A
—\_ ES DIFERENTE... NOSOTRAS LIDIAR CON LAS HITAS
Y LOS HITOS.
! Al
g g "- 7 —{ - @
St 4 s
- 2
el - 3 &
r \— L
' (e (L) =
\ S
‘.

RATO. AHORITA ANDD PRECIBA |
PORQUE TENGO QUE IR A LA /

e

TR
l - .\\ﬁ o,
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jAY SILVIA! NO HALLO
QUE HALER.,..

*H
A

G i .
e,

: t'. 4‘

N

/PUES... YA SABES. N
N CONTERO. /4

; - & x‘i.

Y VOS5 505 TAN LOCA... iAY SILVIAL . ES QUE TENGOD
ZQUE ANDAS PENSANDO? MUCHAS DUDAS... TODD EL MUNDO
LO HACE, PERD TODO EL MUNDO
DICE QUE ESTAMAL...

Y YO..., €5 LA PRIMERA VEZ
QUE ME SIENTO ASI, QUE
ESTOY TAN ENAMORADA. _
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“TAY SILVIA| Y0.., TENGO MUCHO MIEDD.., NG
B B1 ESTOY PREPARADA PARA... Y LO PEOR.
__E% QUE NO $€ CON QUIEN PLATICAR..,

_—

7V POR QUE NO HABLA
© CON TU HERMANA

/“-_-’_-_-__‘__‘-"‘H-

YA INTENTE HACERLD.

CON ELLA Y CON Ml Si. €9 ClERTD. 7

MAMA, PERD NADA. .. LA GENTE

ESTAN EN OTRA ONDA. ¥\ MAYOR NO NOS 4

"D ENTIENDE,

ARl ;Y TE DISTE CUENTA D

LA FIESTA?
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" MARITZA CELEBRA SU FIESTA DE -

I CUMPLEANDS ESTE SABADD :
‘,' -_ e g T - - x ¥
V.28

&Y HA INVITADD A

TODA LA MARA?

. EL NORTE, LA FAMILIA i

EL TINSTI" VA A IR

COMD EL TATA ESTA EN |

F‘.I

.

N\ TOBAVIA?
e

HA LLEGADD

/IEOMD NO| PERD,
% BALID AL PATIO
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AMORLITO... DEMOSTRAME
QUE ME QUERES TANTO
COMD YO A VOS.

AMILLAR. ., YO... TE LO PUEDD DEMOSTRAR
CON TODDS L0 BESOD QUE QUERAS, PERD...
NO QUIERD PASAR MAS ALLA...

Pero B 2 s
iR i Y
& i

! "1;

3> =}
il \

PORQUE AL FINAL S0Y YO LA
QUE CORRE EL RIESHO DE

QUEDAR EMBARAZADA.

[ ] =4 1\
A
B/
—~

~ MAURITA, NO TE HAGAS LA MIRA AMILLAR...

—~ ALORDATE DE LO QUE
\ —__ MONEDITA DE ORO... “ Pk et
J= - CHARLA SOBRE LA
= < RESPONSABILIDAD. ..

————

(m TAMPOCO ™
Q

UIERD QUE TE QUEDES

/ /T T T LI

CUANDO S0MOS
\RESPONSABLES?

~,EbMO NOS
PROTEGEREMOD?
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¢Por queé se celebra el 25 de Noviembre?

La celebracion del 25 de noviembre como el Dia Internacional de la No Violencia contra las
Mujeres, se celebra desde hace varios anos en la mayoria de los paises de la Regién Latinoamericana.

En El Salvador y fruto de la presién ejercida por los diferentes organismos de mujeres, se aprobd
el Decreto 197 "Dia Nacional de lo No Violencia hacia la Mujer” por la Asamblea Legislativa en
1994 y se empez6 a conmemorar el 1995.

Un poco de historia:

Durante la dictadura de Leonidas Trujillo en la Reptiblica Dominicana en 1960, fueron torturadas
y asesinadas tres mujeres, las hermanas Mirabal, cuando visitaban a sus esposos en la prisién.

Este dia fue acordado en el | encuentro Latinoamericano y del Caribe realizado en Bogoté
(Colombia) en 1981, a solicitud de la delegacion de mujeres de la Repliblica Dominicana, queriendo
rendir homenaje a las hermanas Mirabal. Minerva, Patria y Maria Teresa Mirabal lucharon
activamente contra el dictador Trujillo y el 25 de noviembre de 1960 fueron interceptadas por la
Policia Militar siendo objeto de las més brutales y crueles torturas y violaciones hasta que
finalmente fueron asesinadas.

Muy poco se sabe de la historia y sacrificio de la mujer latinoamericana del siglo XX que en el
anonimato, constantemente esté luchando contra aquellos tiranos, dictadores y genocidas de
pueblos y familias, que tanto dano causan a la sociedad; luchan también contra los que a diario
someten a maltratos, golpes, gritos, humillaciones y chantajes sexuales en el trabajo, en la escuela,
en la calle, hasta en el lenguaje machista y abusivo, en los medios de comunicacién , en libros
de textos, noticias, etc... Las hermanas Mirabal son un ejemplo vivo de este tipo de mujer.

“El asesinato de las hermanas Mirabal fue un fiel exponente de la violencia politica social y sexual
contra las mujeres ya que ellas encarnaban los valores més altos de la dignidad, la valentia y la
resistencia en contra de la injusticia social y genérica y la construcciéon democréatica de nuestras
sociedades. A partir de ese momento empez6 a conmemorarse ese dia. y hoy se manifiesta cada
vez con mas fuerza y creatividad en toda Latinoamérica”.'

14 Articulo de la Revista "Quehaceres” de CIPAF, noviembre de 1999. Republica Dominicana.
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La historia de Antonia

Tt e e R

Antonia es una joven que ha decidido tener relaciones sexuales antes del matrimonio con su
novio, a escondidas de su familia, porque si no la van a castigar.

Ella utiliza pastillas anticonceptivas para prevenir un embarazo, pues quiere terminar de estudiar.
El propdsito de Antonia para tener relaciones sexuales con su novio es conocer mejor a Ernesto,
para ver si le gusta como la trata, si el olor, los besos y juegos de Ernesto le gustan y agradan
a ella.

Ella cree que casarse con un desconocido puede traerle problemas, pues la noche de la luna de
miel se puede llevar sorpresas y prefiere probar antes, aunque digan que ella no tiene valor por
que ya no es virgen. Ella esta segura que tiene mucho valor con o sin la telita.
m .Qué piensan de Antonia?

= . Tiene derecho Antonia a decidir sobre su forma de vivir la sexualidad?

= LAntonia tiene que actuar como dice su familia y la comunidad?

La historia de Gloria

Gloria tiene 5 hijos, el menor tiene dos afos. A Gloria no le gusta recordar el parto de este dltimo
hijo pues ella y el nifio se escaparon de morir.

La situacién econémica es dificil y la cosecha que siembran con su companero de vida apenas
les alcanza para sobrevivir. Esta situacion provoca malestares a todos los miembros de la familia.

Una noche Juan -su companero de vida- le dice que ha llegado el momento de que tengan el otro
hijo. Gloria le dice preocupada que ella tiene miedo de que esta vez no se salve pues esta mas
vieja, desnutrida y sin empleo ni dinero para mantener a otro hijo.

Juan le dice que él no le esta preguntando su opinién, que es él el que manda, que donde comen
cinco comen seis, que ella esté obligada a tener los hijos que Dios manda y que si no quiere va
a buscar a otra con quien tenerlo.

= :Qué creen que debe hacer Gloria?

= .Ella esta obligada a tener otro hijo?

m .Es posible decidir sobre la cantidad de hijos a tener?
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La historia de Ana

Ana es una mujer joven que trabaja de dia y estudia de noche, ella tiene 6 meses de haberse ido
a vivir con su pareja.

Ahora a Pedro, su companero de vida, se le ha metido que ella tiene que darle un hijo.

Ana le explica, una vez mas, de manera amorosa que ella no quiere tener hijos en este momento,
que ella quiere estudiar, conocer el pais, conocer mucho mas a Pedro y divertirse con él y sus
amistades. Que ella quiere conocerse para saber si algin dia va a poder asumir el cuidado de
un hijo, pues es mucha responsabilidad. Que la verdad no sabe si algln dia quiere tener hijos.
Pedro se sorprende, pues él si quiere ser padre, y quiere hijos ya.

= £Qué tiene que hacer Ana para alcanzar sus deseos?

a ¢ Tiene derecho Ana a decidir si es madre o no?

= . Tiene Ana que renunciar a sus deseos para agradar a Pedro?

La historia de Sara

Hace 5 anos Sara tiene dolores en el vientre y cada vez que tiene la regla le viene con hemorragias.
Hace dos afos fue al médico y éste le dijo que no tenia nada. Hace unos meses fue a la Maternidad

y le dieron cita para junio. Llegé el dia de la cita y resulté que ese mismo dia uno de sus hijos
amanecioé con diarrea, vomitos y fiebre.

Sara le pidi6 apoyo a su companero de vida para que lleve al hijo a la Unidad de Salud, para ella
poder ir al Hospital. -

El companero se negd pues ella no estd grave y puede seguir esperando, ademas que la
responsabilidad de los hijos es de la madre.

a ¢Cree usted que Sara puede seguir esperando?
a ¢Qué tiene que hacer Sara, atender su salud o la salud de su hijo?
» ¢Quiénes tienen que velar por esos servicios?

a ¢En su unidad de Salud atienden este tipo de enfermedades? ¢Cuél es el costo de este servicio?
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GLOSARIO

mSexo: Son las diferencias biolégicas y fisio-
l6gicas que las personas tenemos al nacer. Lo
que diferencia al hombre de la mujer son ba-
sicamente los 6rganos genitales, la capacidad de
las mujeres de menstruar, embarazarse y parir, y
la capacidad de los hombres de fecundar.

mGénero: Conjunto de rasgos asignados a
hombres y mujeres en una sociedad que son
adquiridos en el proceso de socializacion. Son
las responsabilidades, pautas de comportamien-
to, valores, gustos, temores, actividades y ex-
pectativas, que la cultura asigna en forma di-
ferenciada a hombres y mujeres. En otras
palabras es el modo de ser hombre o de ser
mujer en una cultura determinada.

mDesigualdad de Género: son las desigual-
dades sociales, econdémicas, politicas, etc.,
creadas a partir de las diferentes oportunida-
des que la sociedad ofrece a hombres y muje-
res. Los hombres tienen mayores oportunida-
des que las mujeres en el &mbito publico; pe-
ro menores oportunidades para que sean sen-
sibles y compartan el ambito familiar, nece-
sario para el desarrollo integral de la sociedad.

mPlacer: Es la maxima expresién de disfrutar
cualquier experiencia (comer, dormir, banarse,
hacer el amor, masturbarse, etc.), o sea disfru-
tar lo que hacemos con nuestro cuerpo, con
los cinco sentidos, con nuestras fantasias,
apetencias, anhelos y deseos.

mSexualidad: Es un conjunto de caracteris-
ticas biolégicas, psiquicas y sociales de las
personas en su relacion como seres sexuados.
La sexualidad no son sélo los 6rganos genita-
les, sino que abarca todo nuestro ser, nuestro
cuerpo: es una vivencia, un hecho natural y
una necesidad organica que se puede
expresar de muchas formas diferentes en
cada persona (besos, miradas, caricias,
relaciones coitales, etc...)

nRelaciones Sexuales: gon todas las expre-

siones sexuales que se dan entre dos o mas
personas, como el coito, los abrazos, los be-
sos, las caricias, la masturbaciéon mutua, etc.

uCoito o Relaciones Coitales: Es el acto en
el cual el hombre introduce su pene en la
vagina de la mujer, teniendo como finalidad el
placer, el fortalecer la comunicacién en la re-
lacion de pareja y la reproduccién. Existe
también el coito anal: la introduccién del pene
en el ano de la mujer o de otro hombre.

mReproduccién: Es el hecho de la fecunda-
cién de un évulo por un espermatozoide, crean-
do un nuevo ser; es la manera de perpetuar la
especie humana. Para la fecundacién de un
6vulo se necesita de un hombre y una mujer.

mOrgasmo: Es una fuerte sensacion de pla-
cer que se siente mas intensamente en la
zona genital, aunque recorre todo el cuerpo y
va seguido de un bienestar y reposo. Es un
estado de abandono completo -en ambos
sexos-, con palabras, gritos, movimientos in-
voluntarios y convulsivos en algunas ocasiones.

sMasturbacién: Se denomina masturbacién
a la estimulacién (caricias) genital o de zonas
erégenas con el fin de conseguir una excita-
cion sexual con una/o misma/o que provoca
una sensacion muy agradable y constituye
una buena manera de descubrir el funcio-
namiento del propio cuerpo, (autoconocimien-
to) favoreciendo la autoestima, la obtencion
de placer, la descarga de tensién o ansiedad,
etc., ya sea para quienes no tienen pareja
sexual, como para quienes si la tienen.

mSIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, es una enfermedad infecciosa pro-
ducida por el virus VIH. El virus ataca el
sistema que defiende de las enfermedades
infecciosas. Los sintomas pueden tardar se-
manas y hasta meses o anos en aparecer.
Causa la muerte.

alTS: Infecciones de Transmisién Sexual, an-
tes eran consideradas enfermedades, ahora
se definen como infecciones que se trans-
miten de una persona infectada a otra sana,
principalmente a través del contacto sexual.

15 Son las enfermedades que atacan a la persona seropositiva, puede ser cualquier enfermedad, que al encontrar debilitado o
destruido el sistema inmunologico, se instala en el organismo, se propaga y se complica hasta producir la muerte.
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mTratamientos Antirretrovirales: Es la
utilizacién de farmacos para reducir la carga
viral (la cantidad de VIH que hay en la sangre
de una persona infectada) del/de la paciente.

aViolencia Social: Es la comision de actos
violentos motivados por la obtencion o el
mantenimiento del poder social. Todo tipo de
violencia social tiene como base un
desequilibrio de poder: econémico, politico,
social, racial, religioso, etc. Este tipo de
violencia se manifiesta por la violencia
doméstica, los ataques sexuales y el racismo.

Dentro de la violencia social se ha tendido a
invisibilizar la violencia contra las mujeres, se
ha considerado privada y menos importante.

mViolencia Estructural: tiene su base en la
socializacién tipica del patriarcado, y la
ejercen, el individuo, la sociedad, el Estado.
La estructura reproduce la violencia y las
personas reproducen la estructura.

mViolencia Institucionalizada: es todo uso
arbitrario o ilegitimo de la fuerza ejercido o
permitido por las instituciones del Estado.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA:

CORONA, Esther (coord.): iHablemos de Salud
Sexual! Manual para profesionales de Atencién
Primaria de la Salud. Ed. Organizacién Panameri-
cana de la Salud y Asociacion Mexicana de Educa-
cién Sexual, México, (sin fecha de edicion)
FONSECA, N.y FERRO CALABRESE, C. (comp.):
Mujer, sexualidad y religion, {Hasta cuando, Se-
Aor? Ecuador, 1998.

FUNDACION GENERO Y SOCIEDAD: Informe
Nacional de El Salvador, San Salvador, 2002.
JOYCE, Robert: Para jovenes enamorados. Por
una sexualidad responsable, Ed. Nueva Visién,
Buenos Aires, 1991.

LAS DIGNAS: "Mami, mami, demanda la cuota...
&= mecesitamos”, Ed. Las Dignas, 1996.
LONDONO. Maria Ladi: Derechos Sexuales y Repro-
ductivos, Cali, 1996.

PROGRAMA NACIONAL DE ITS/VIH/SIDA: Vi-
gilancia Epidemiologica de VIH/SIDA, anos 1984-
2002 en El Salvador, Ed. Ministerio de- Salud
Pdblica y Asistencia Social, San Salvador, 2003
Revista "Quehaceres" de CIPAF, noviembre de
1999. Republica Dominicana

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA DE LAS
JORNADAS DE SEXUALIDAD:

A continuacion se presenta una serie de referen-
cias bibliograficas que puede ser (til para aquellas
personas que quieran complementar la informa-
cion que se da en cada jornada. Esta bibliografia
estd compuesta por libros y articulos que pueden
ser consultados en el Centro de Documentacién
de la Asociacion de Mujeres por la Dignidad y la
Vida, Las Dignas.
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TEMA 1: "Sexualidad y desarrollo humano"

= BEAUVOIR, Simone: El segundo sexo, 1995.

=« HEATH, Stephen: La revolucién sexual: balance
critico de los viejos y nuevos mitos que hoy cons-
tituyen "la fijacion sexual" de nuestra sociedad,
1984.

=« LERER, Maria Luisa: La dulce espera de la pa-
reja: mitos, sexo y maternidad, 1987.

=« LORENTE ACOSTA, Miguel: Mi marido me pega
lo normal. Agresion a la mujer: realidades y mi-
tos, 2001

« WEEKS, Jeffrey: El malestar de la sexualidad:
significado, mitos y sexualidades modernas, 1985.

TEMA 2: "Respuesta Sexual Humana"

= "Familia y pareja, salud, salud mental, salud re-
productiva, sexualidad y violencia en contra de
las mujeres", Ed. Programa de estudios mujer,
género y desarrollo de la Universidad Nacional
de Colombia, 1996.

= "Reparacién emocional, psicosocial y derechos hu-
manos". Memorias del V seminario centroameri-
cano de Salud mental en el contexto de la Vio-
lencia organizada. Ed. Oficina de derechos hu-
manos del Arzobispado de Guatemala, 1997.

=ARENSBURG CASTELLI, Svenka y otros: Re-
paracion derechos humanos y salud mental, 1996.

«BERNE, Linda A.: Sexualidad humana: un enfo-
que responsable, 1996.

=« CABRERA PEREZ-ARMINAN, Maria Luisa: Esa
tarde perdimos el sentido, la masacre de Xa-
mana: Experiencias de acompanamiento y
trabajo en salud mental, 1998.

=« GREGENSEN, Edgar: Costumbres Sexuales: cémo,
dénde y cuando de la sexualidad humana, 1988.




= HITE, Shere: El orgasmo femenino: teorias sobre
la sexualidad humana, 2002.

« KATCHDOURIAN, Herant A. y LUNDE, Donald
T.: Las bases de la sexualidad humana, 1997.

=NIETO DEGREGORI, Rocio: Hilando suenos y
sentimientos: Formacion y recuperacion de los
equipos locales de salud mental infantil, 2000.

=Primer Congreso Nacional "Mujer y Salud
Mental'. Serna, Chile, 1994.

= SAEZ BUENAVENTURA, Carmen, Sobre mujer
vy salud mental, 1998.

« SENDOC-MUJER, Dos nudos en la vida de las
mujeres: salud mental y salud reproductiva.
1993

TEMA 3: "Infecciones de Transmisién sexual y
VIH-SIDA"

= 'Sexualidad y educacién: Educacién para la sa-
lud, sexualidad, cuidado sexual y VIH-Sida, el
embarazo adolescente", Revista Ensayos y Expe-
riencias, 2001.

= AA. W.: Epidemiologia del SIDA en Espana
1996, 1997.

«ASOCIACION PARA LA SALUD INTEGRAL Y
CIUDADANIA DE AMERICA LATINA (ASICAL):
De incidencia politica en vih/sida: hombres gay
y otros hsh, 2003.

= BERER, M.: La mujer y el VIH/SIDA: un com-
pendio internacional de recursos, 1993.

«BERTRAND, J. y SOLIS, M.: Evaluando pro-
yectos de prevencion de VIH/SIDA, 2000.

= CAMACHO, Mariela: Tu adolescente y el sida,
2003.

=« CIDHAL, COMUNICACION, INTERCAMBIO Y
DESARROLLO HUMANO EN AMERICA LATI-
NA: Taller de formacion de promotoras de lucha
contra el SIDA, 1991

« COLECTIVO DE MUJERES DE ACT. UP/NY: La
mujer, el sida y el activismo, 1993.

« FONSECA NAVARRO, Hazle: Guia didactica so-
bre sexualidad para la prevencion de las ETS y el
vih/sida: La educacion sexual nos ayuda a pre-
venir el SIDA, 1996.

«GOMEZ, A.: Mujeres, vulnerabilidad y VIH/-
SIDA, un enfoque desde los derechos humanos,
1998.

« GRUPO DEL PROYECTO SIDA DE NOVIB: EI
sida y su relacion con la pobreza, género y
sexualidad, La Haya, 2001.

« HATCHER, Robert A. y otros: Tecnologia anti-
conceptiva, 1989. -

= INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA:
Enfoques de investigacion sobre VIH/SIDA en
salud reproductiva, 1995.

=« PANOS INSTITUTE: Triple riesgo: mujeres y
sida, 1995.

« POPULATION REFERENCE BUREAU: Inquie-
tudes femeninas: cobertura periodistica sobre
las mujeres y el VIH/SIDA, 2000 .

«SALAZAR, Ninoska: El impacto psicosocial del
vih/sida en los trabajadores y trabajadoras de la
salud y su consecuencia en la calidad de la
atencion, 1996.

= VIDAL P.: Programa de prevencion ETS-SIDA en
prostitutas: mode{o de intervencion, 1993.

=« VIDAL, P, CORTES, M. y otros: Manual de ca-
pacitacion de monitoras en prevencion de ETS y
SIDA, 1993.

TEMA 4: "Maternidad y paternidad responsable®

=ASOCIACION DE MADRES DEMANDANTES:
"4Quién es mi PAPI?", Ed. Asociacion de Madres
Demandantes, 1997

s BIANCO, M.: Por una maternidad sin riesgo,
1992.

« BOCK, Gisela: Maternidad y politicas de género:
La mujer en los estados de bienestar Europeos,
1880-1950, Ed. Yhane Pat, 1996.

«CENTRO DE ESTUDIO FEMINISTA: Hacia la
Maternidad Libre y Voluntaria, 1993.

= CHALALA AGUILERA, José: Natalidad, Mortali-
dad y Maternidad, 1937.

« CHODOROW, Nancy: El egjercicio de Ja mater-
nidad: Psicoanalisis sociologia de la maternidad
y paternidad en la crianza de los hijos ,1984.

=« CHODOROW, Nancy: El gjercicio de la mater-
nidad: psicoandlisis y sociologia de la materni-
dad y paternidad en la crianza de los hijos, 1984.

«CIDHAL. COMUNICACION INTERCAMBIO Y
DESARROLLO EN AMERICA LATINA: Sobre el
cuerpo y nuestra identidad: Sexualidad, mater-
nidad voluntaria y violencia, 1992.

uEncuesta de Género, 1899. IMU, CEMUJER,
Las Dignas, MAM, IUDOP.

=FAMILY CARE INTERNATIONAL: Maternidad
sin riesgos: ideas para la acciéon, Ed. Family
Care, 1991.

= Folletos de dibujos, Las Dignas, 1998:

«GONZALEZ, R.: Paternidad irresponsable en
Centroamérica, 2002.

« LACOSTE- DUJARDIN, Camille: Las madres
contra las mujeres: Patriarcado y Maternidad en
el mundo Arabe, 1993.

« LANGER, Marie: Maternidad y Sexo: Estudio
psicoanalitico y psicosoméatico, 1992.

=LAS DIGNAS: "iéQué es la cuota?' (version
popular), Ed. Las Dignas

=LAS DIGNAS: "Mami, mami, demanda la cuo-
ta...la necesitamos." Ed. Las Dignas, 1994.

«LAS DIGNAS: "Propuesta de reforma a la
legislacién familiar’, Ed. Las Dignas, 1998.

= LAS DIGNAS: "Unas + otras x todas = Asocia-
ci6bn de Madres Demandantes. Una lucha colec-
tiva por la cuota justa y la paternidad responsa-
ble', Ed. Las Dignas, 1996

=« LEDER, Maria Luisa: La dulce espera de la pa-
reja: Mitos , sexos y maternidad, 1987.
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s MAZZOTTI, Martella y Otras: Una realidad si-
lenciada: Sexualidad y Maternidad en mujeres
catdélicas, 1994.

=« MUJERES POR LA DIGNIDAD Y LA VIDA(Las
Dignas): Aspectos sociales y emocionales de la
maternidad: Memoria de trabajo, 1994.

=ORELLANA, V. y ARANA, R. B.: E/ Salvador:
masculinidad y factores socioculturales asocia-
dos a la paternidad, 2003.

= ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD:
Paquete madre/ bebé: Implemento la materni-
dad segura en los paises, 1994.

= SAU, Victoria: El vacio de la maternidad: Madre
no hay mas que ninguna, 1994,

» TABOADA, Leonor: La Maternidad Tecnolégica:
De la inseminacion artificial a la fertilizacion in
vitro, 1986.

= TINKER, A. y KOBLINSKY, M. A.: Hacia una ma-
ternidad segura, 1994

s TUBERT, Silvia: Mujeres Sin Sombra: Materni-
dad y Tecnologia, 1991.

= VELADO, Margarita: Paternidad y maternidad
con equidad.

=\VVELADO, Maria Margarita: Paternidad y Mater-
nidad con Equidad. ’

=VIOLANTE, Maria; QUINTANA, MARTINEZ:
Mujer trabajo y maternidad: Problemas, alterna-
tivas de las madres que trabajan, 1992.

TEMA 5: "Violencia sexual confra las mujeres"

= ASOCIACION DE MOVIMIENTO DE MUJERES
‘Melida Anaya Montes"MAM: Violencia intrafa-
miliar y delitos contra la libertad sexual: Area
metropolitana y municipio de San Salvador, 2001.

sASOCIACION DE MUJERES POR LA DIGNI-
DAD Y LA VIDA: Sistematizacion sobre la vio-
lencia sexual e intrafamiliar, 2003.

=CEFEMINA Y MUJER NO ESTAS SOLA: Folleto
para facilitadoras de talleres: Mujer no estas
sola, atencion y prevencién de violencia domés-
tica y sexual, 1993.

=CEFEMINA: Taller centroamericano sobre vio-
lencia doméstica y sexual, San José de Costa
Rica, 1996.

=CENTROS DE ENCUENTROS CULTURALES Y
MUJER: Violencia sexual cuerpos y palabras en
lucha: Revista travesias afo 2 No. 2, 1994.

sFUNDACION SI MUJER: Deteccién temprana
de violencia fisica y sexual intrafamiliar en nifios,
ninas y jovenes: Dirigido a Sector Educativo,
2002.

=PROYECTO MUSAVIA: Curso de sistematizacion
de experiencias en salud sexual y reproductiva y
lucha contra la violencia de género, 1998.
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«UNION EUROPEA; FNUAP; GVC; ENTRE
PUEBLOS; TERRA NUOVA: Sistematizacién de
experiencias en salud sexual y reproductiva y
lucha contra la violencia hacia las mujeres.
Managua 12-18 de mayo de 1998, 1998.

TEMA 6: "Los derechos sexuales y

reproductivos"

= ALCALA, Maria José: Compromisos para la sa-
lud y los derechos sexuales y reproductivos de
todos, 1995.

s CLADEN, Honduras: Los derechos sexuales y
los derechos reproductivos en Honduras Campa-
fia por una Convencioén Interamericana de Dere-
chos Sexuales y Reproductivos, 2003.

«COMITE DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE
PARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DE
LA MUJER: Derechos sexuales, derechos
reproductivos, derechos humanos. lll Seminario
Regional, 2002.

* CORONA, Esther (coord.)iHablemos de Salud
Sexual! Manual para profesionales de Atencién
Primaria de la Salud. Organizacién Panamerica-
na de la Salud y Asociacién Mexicana de Edu-
cacion Sexual.

* Derechos sexuales y reproductivos, Centro de
Derechos de Mujeres. (07.05.029)

=FONDO DE LA POBLACION DE LAS NACIO-
NES UNIDAS(FNUAP): La contribucién de las
ONGs a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos en América Latina. Recomenda-
ciones de la sociedad civil para mejorar el segui-
miento de los acuerdos de El Cairo y Beijing,
1998.

=L EON T, Magdalena: Derechos sexuales y re-
productivos: Avances constitucionales y pers-
pectivas en Ecuador, 1999.

= ONDONO, Maria Ladi: Derechos Sexuales y
Reproductivos, 1996.

= MISELEM, Nora; FONSECA, Regina: Derechos
sexuales y reprpductivos. 2000.

=ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD(OPS): Experiencias de colaboracion
entre las organizaciones no gubernamentales y
el fondo de poblacién de las naciones uni-
das(FNUAP) en el 4area de los derechos sexuales
reproductivos en América Latina, 1998.

sSIMUS Y OTROS: Salud derechos sexuales y
reproductivos. SIMUS Tematicos No. 3, 1996.

sTRISTAN, Flora"Centro de la Mujer Peruana":
Informe derechos sexuales y derechos repro-
ductivos de las mujeres, 2001.
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