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I. PRESENTACION

Los derechos sexuales y derechos reproductivos constituyen un derecho humano
fundamental que forman de los derechos humanos; para garantizar el cumplimiento
de éste derecho es necesario que se garantice los servicios de salud sexual y
reproductiva teniendo en cuenta los marcos normativos nacionales e internacionales
y los estandares de calidad establecidos por Ministerio de Salud.

El Movimiento Manuela Ramos en el marco del Proyecto “Fortaleciendo la calidad de
atencion de salud sexual y reproductiva para las y los adolescentes” cuyo objetivo es
contribuir a que las y los adolescentes de 4 distritos de Peru (San Juan de Miraflores,
Manantay, Huanta y San Juan Bautista) se empoderen en sus derechos sexuales y
derechos reproductivos (DDSSRR), y accedan a servicios de calidad en salud sexual
y reproductiva ha promovido la elaboracion de la presente guia en un esfuerzo por
contribuir con el acceso de adolescentes a los servicios de salud sexual reproductiva
de calidad con enfoque de género, derechos humanos e interculturalidad.

Elaccesodelosylasadolescentesalosservicios de salud hatenido mejorasimportantes
gracias al esfuerzo articulado que el sector salud y educacion vienen desplegando para
superar las barreras de accesibilidad; sin embargo esto no es suficiente si no se aborda
desde una perspectiva mas amplia tomando en cuenta las necesidades y expectativas
de los y las adolescentes y garantizando el acceso a métodos anticonceptivos y la
atencion de calidad.

Los y las adolescentes requieren informacion en sexualidad desde una perspectiva
laica y cientifica para vivir una sexualidad saludable, tomar decisiones informadas,
sin riesgo y prevenir problemas como el embarazo en adolescentes que en el pais
no desciende de manera sustancial en los Ultimos 20 afnos; situacidon que se agrava
en ambitos rurales, la violencia contra las mujeres, el embarazo infantil forzado, la
presencia de infecciones de transmision sexual, el VIH y SIDA.

El presente se documento es una herramienta que se pone a disposicion del
personal de salud que atiendo los servicio de salud sexual reproductiva, en especial
el consultorio del adolescente y tiene el objetivo de proporcionar una propuesta
metodoldgica para el fortalecimiento de capacidades de las y los proveedores de
salud, en la implementacién y mejoramiento de la calidad de servicios de salud sexual
y reproductiva para adolescentes.



Il. INTRODUCCION

Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva en todas las
estrategias y programas nacionales es uno de los desafios pendientes mas importantes
de la Agenda 2030 de los ODS. Para que los paises avancen en el objetivo de una vida
mas saludable y con igualdad para todos es necesario abordar el reto de disenar
e implementar estrategias, programas y servicios de salud sexual y reproductiva de
calidad para las y los adolescentes.

A nivel nacional existen numerosos reportes sobre las barreras culturales e
institucionales que las y los adolescentes deben enfrentar para acceder a estos servicios.
La observacién nos senala que no basta aprobar y contar con normatividad que regule
y promueva servicios accesibles, culturalmente aceptables y que reconozcan a las y
los adolescentes como sujetos de derechos, sino que es necesario preparar a las y los
proveedores de servicios para organizar y ofertarlos deponiendo barreras personales
y culturales que histéricamente han estigmatizado el comportamiento adolescente y la
vivencia de su sexualidad en el marco de sus derechos sexuales y reproductivos.

Otra observacién constante es la todavia insuficiente inversion del Estado en programas
de fortalecimiento continuo de capacidades de las y los proveedores de salud, siendo
este elemento, uno de los importantes para garantizar servicios de salud de calidad. Es
por ello que esta guia de capacitacion pretende aportar una herramienta metodoldgica
que contribuya al fortalecimiento de capacidades de las y los proveedores de salud
en la implementacién y mejoramiento de la calidad de servicios de salud sexual y
reproductiva para adolescentes.

Esperamos que la informacion y la metodologia de esta guia de capacitaciéon promueva
sobre todo un compromiso ético de las y los proveedores de salud con la vivencia de
una sexualidad saludable, libre y responsable de las y los adolescentes del Pert y con
ello a un pais mas igualitario.

11l. OBJETIVOS DE LA GUIA

El objetivo de esta Guia de capacitacion es proporcionar una herramienta
metodoldgica para el fortalecimiento de capacidades de las y los proveedores de
salud, en la implementacion y mejoramiento de la calidad de servicios de salud sexual
y reproductiva para adolescentes.

Se espera que el o la proveedora de salud que participa en las sesiones de capacitacion
de manera continua, logre:

1. ldentificary reflexionar criticamente las normas sociales y estereotipos que afectan
su vision sobre las y los adolescentes y la vivencia de su sexualidad.

2. Reconocer el enfoque de género, derechos humanos e interculturalidad como
marcos conceptuales para comprender e interactuar con las necesidades vy
expectativas de las y los adolescentes en relacion a su salud sexual y reproductiva.

3. Contar con las herramientas normativas y metodoldgicas vigentes y emitidas por
el Estado Peruano, necesarias para poner en marcha servicios de salud sexual y
reproductiva amigables y de calidad para adolescentes.




IV. ABORDAJE PEDAGOGICO DE LA GUIA

Esnecesarioreconocernos personas portadorasdecreencias, prejuiciosy preconceptos
que debemos tener presente a la hora de trabajar en el doble rol de facilitadoras/
es y participantes en los procesos de ensefanza-aprendizaje que propone esta guia
de capacitacion. Identificar, reconocer, deconstruir el propio sistema de creencias,
valores y aprendizajes relacionados con la adolescencia, la sexualidad y la salud sexual
y reproductiva seran un reto a emprender a lo largo del desarrollo de esta guia.

La propuesta de trabajo en grupo, es reconocer al “grupo” como un espacio privilegiado
para el aprendizaje colectivo a partir de la posibilidad de compartir creencias,
conocimientos, experiencias personales; que se confrontan con los/as otros/as.
Optamos por una metodologia que promueva la participacion, la comunicacién, la
reflexion, el desarrollo de capacidades criticas y de respeto por las diferencias.

Las/os participantes tienen un rol protagénico, en la medida que se prioriza su
participacion activa, se tiene en cuenta sus sentimientos, saberes, perspectivas y un
proceso de formacién que es de ida y vuelta, donde se da la retroalimentacion entre
las y los participantes y entre el/la facilitadora y los participantes, generandose un
aprendizaje mutuo.

Por otro lado, la légica presente en el desarrollo de todas las experiencias educativas
propuestas en esta guia, recoge la importancia de la voz y participaciéon de mujeres y
hombres, que se relacionan, aprenden mutuamente, generandose comportamientos
solidarios, fraternos y vinculos afectivos que optimizan el clima para producir
aprendizajes colectivos. Desde este enfoque relacional, es central el manejo del tema
de la participaciény el poder, tomando en cuenta las desigualdades e inequidades que
tradicionalmente existen en las relaciones de género.

En el caso de las dinamicas/técnicas educativas utilizadas, éstas se convierten en
instrumentos para un mejor relacionamiento y comunicacién entre el/la facilitador/ay
las/los participantes, para lograr las competencias y objetivos propuestos, y por tanto
deben ajustarse a las caracteristicas, tiempos y necesidades de cada actividad.

Este abordaje, se complementa con la siguiente secuencia pedagdgica:

Saberes previos, es el primer momento pedagdgico, que trata de recuperar las
experiencias y saberes de las y los participantes, como: ideas, conceptos, enfoques
o simplemente informacién de las y los participantes frente al tema a desarrollar.
Asimismo, brinda la oportunidad de compartir un testimonio, una reflexién personal,
un recuerdo personal, como punto de partida del trabajo. En tal sentido, la dimensién
personal, subjetiva y afectiva debe guiar transversalmente el desarrollo de este
momento.

Reflexion, a partir de la propia subjetividad, en el cual las personas que participan
meditan sobre su situacion, o la situaciéon de las otras personas, a partir del abordaje
de un problema que se quiere afrontar o resolver.



Analisis, este es un momento de exteriorizaciony cotejo de la experiencia personal con
la realidad, analizando los roles sociales y el papel que juegan los diferentes actores
relacionados con las y los adolescentes, la atencién de su salud sexual y reproductiva,
poniendo énfasis en qué medida se ven afectados con la situacién o problema
tratado. De esta manera, las y los participantes no sélo recogen informacién, sino que
comparten informacién concreta basada en su experiencia de trabajo o experiencia
personal.

Alternativas, en este cuarto momento, las y los participantes encuentran mecanismos,
instrumentos o medios encaminados a dar respuesta a los problemas identificados. Es
un momento donde se desarrolla la capacidad propositiva, pues intenta esbozar un
curso de accién destinado a afrontar el problema o conflicto, buscando visualizarlo de
manera integral desde sus dimensiones humanas, sociales, legales y culturales.

V. INSTRUCCIONES DE USO

5.1. ;A quiénes esta dirigida la guia de capacitacion?

La guia de capacitacion es una herramienta para la implementacién y mejora de
servicios amigables y de calidad en salud sexual y reproductiva para adolescentes,
se espera que las y los participantes sean principalmente proveedoras/es de salud
que desarrollan o tienen bajo su responsabilidad programas o servicios publicos para
adolescentes.

5.2. Recomendaciones previas a la aplicacion de la guia de capacitacion

¢ Preparacion personal para aplicacion de la Guia: Se recomienda revisar el
contenido completo de la guia y poner particular atencién en los objetivos y
competencias a ser alcanzadas, pues estos orientaran y seran indicadores de logro
alfinal del proceso de capacitacién.Es necesario que el/la facilitador/a se familiarice
con los contenidos, conceptos o ideas fuerza que seran transmitidos como parte de
los nuevos aprendizajes. Se recomienda evaluar de manera personal la pertinencia
de buscar o revisar informacion complementaria (En la Guia se anexan lecturas
complementarias y links de interés).

¢ Prepararlos materiales y recursos a usar en la aplicacion de la Guia: Es necesario
acopiar y preparar los materiales y recursos educativos que se usaran durante la
capacitacion: hojas de trabajo, formatos, copias, papelografos, recortes, plastilina,
cuestionarios, videos, PPT, equipos multimedia, etc.

¢ Prepararelambientey clima de trabajo: Es necesario prever un adecuado espacio
de capacitacion, sobre todo si se trata de permanecer en el mas de tres horas,
que cuente con adecuada iluminacién y ventilacion, que permita una disposicion
de sillas o mesas para la interaccion de las/los participantes y el desarrollo de
dindamicas que impliquen desplazamiento (juegos, trabajos grupales, sociodramas,
etc.).

¢ Numero de participantes: En la medida que se trata de un proceso educativo
basado en la construccién y deconstruccion colectiva de conocimientos, es
necesario tomar en consideracion el nimero adecuado de participantes, pudiendo
ser entre 20 y 25 personas como maximo.




¢ Perfil de participantes e involucramiento institucional: Es importante que el equipo
de capacitacion defina dos aspectos importantes:

e El perfil de los y las participantes (Ej. Profesional responsable de EVAJ,
responsable de la estrategia de SSR, jefes, jefas de los EESS, etc.).

e Involucramiento institucional (Ej. Que las jefaturas correspondientes brinden
facilidades para la participacion del personal de salud, entregar certificados de
capacitacion,quela/el participanteysuestablecimiento desalud se comprometan
a implementar o mejorar los servicios de salud sexual y reproductiva para las y
los adolescentes en sus ambitos de accion).

¢ Conocer caracteristicas relevantes de las y los participantes: Se trata de que
el equipo de capacitacion acopie informacién sobre las y los participantes, sus
lugares de procedencia, tipo de establecimiento de salud de procedencia, contexto
geografico, cultural y social en el que trabajan, sus necesidades, asi como las
practicas institucionales mas frecuentes relacionadas con la atenciéon de la salud
sexual y reproductiva de la poblacion adolescente.

VI.DISENO METODOLOGICO

Z COMPETENCIAS
MODULO OBJETIVOS BASICAS SESIONES
1. Construyendo una
Lasy los participantes mirada positiva sobre la
reconocen la construccién | Analizay se propone adolescencia y la sexualidad.

socio cultural del género modificar las normas

y las relaciones de poder sociales, los estereotipos
entre hombres y mujeres, | de género, los prejuicios,
| asi como las dimensiones | estigmasy credos que

2. Profundizando sobre el
géneroy la sexualidad

: y expresiones de la influyen en la calidad de los ,
ADgLéils;EoNglA' sexualidad y el derecho servicios de salud sexual y 3. Los enfoques de género,
de las y los adolescentes reproductiva que ofrecen a derechos humanos e

interculturalidad nos ayudan
a mejorar nuestro trabajo
con adolescentes.

SEXUALIDAD a recibir atencién integral | lasy los adolescentes.
y de calidad en los
servicios de salud sexualy | Interactla eficazmente
reproductiva, con enfoque | con las y los usuarios
de género, derechos e adolescentes.
interculturalidad.

4. En los servicios de salud
garantizamos los derechos
sexuales y reproductivos de
las y los adolescentes.

1. La violencia de género, tipos

Las y los participantes U lica el ori de violencia, impacto en la
reconocen que la violencia Arl‘a Iza'y explica e Oélglen salud sexual y reproductiva
de género y la violencia y las consecuencias de la de las y los adolescentes

I violencia contra las ninas,
. sexual son resultado de o
nifios y adolescentes y la

VIOLENCIA la desiguales relaciones violencia sexual desde un > La violencia sexual contra
, d - d d ; . | |
DE GENERO Y € gencro, de podery enfoque de género. nifias, nifios y adolescentes:

MIOLERS S control . o B Deconstruyendo mitos y
SEXUAL CONTRA [yNSRraT Realiza tamizaje y evaluacion analizando consecuencias.
LOS Y LAS consecuencias e impactos de riesgo de violencia de

. : v género y violencia sexual
ADOLESCENTES ggrtaé\é}:lsizcéaedl; 3ii?§r:(c)fa contra las y los adolescentes | 3. Respuesta de los servicios

cexual. en la salud sexual y contribuye a mejorar la de salud a la prevencién
' ! respuesta de los servicios de y atencion integral de la
y reproductiva de las y los . ) . ; .
salud. violencia de género, violencia

adolescentes. sexual y aborto terapéutico

en las adolescentes.




.
SERVICIOS
AMIGABLES Y
DE CALIDAD EN

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
PARA
ADOLESCENTES

Las y los participantes
conocen y aplican las
normas vigentes y los
enfoques de género,
derechos humanos e
interculturalidad, para
implementar o mejorar
servicios amigables y de
calidad en salud sexual
y reproductiva para
adolescentes.

Examina la normativa
vigente para organizar
servicios integrales,
amigables y de calidad en
salud sexual y reproductiva
para adolescentes.

Aplica recomendaciones
y enfoques de género,
derechos humanos e
interculturalidad para
organizacion de estos
servicios.

Formulan planes e
indicadores de mejora de
estos servicios en el corto y
mediano plazo.

1. Normatividad basica

para organizar servicios
amigables, integrales y de
calidad en salud sexual

y reproductiva para
adolescentes.

2.

Atencién enfocada en las
necesidades de las y los
adolescentes. La orientacion
y consejeria en salud sexual
y reproductiva.

.Aplicando estandares de

calidad para hacer realidad
los servicios amigables de
salud sexual y reproductiva
para adolescentes.

4.

Plan de mejora de la calidad
de los servicios integrales

y amigables en salud

sexual y reproductiva para
adolescentes.

1
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VIl. DESARROLLO METODOLOGICO DE CADA SESION

El ciclo del aprendizaje:

Saludoy
bienvenida

6 Despedida

Recogiendo
CICLO DE saberes

5 Evaluacion APRENDIZAJE

1.

Profundizando

Llevandolo saberes

a la practica:
Pensando
alternativas

Fuente: Movimiento Manuela Ramos. Elaboracién propia a partir de Guia:
¢Coémo desarrollar una sesién educativa? - MMR.

Saludo y bienvenida: Se trata de crear un clima de confianzay calidez. En este
momento se comparte el objetivo de la sesién y los temas a tratar. Se motiva
la participacion con un juego, alguna dinamica o ejercicio, promoviendo
confianza y animo. Colocar cada momento de la sesion educativa en una
cartulina o graficarla con un dibuijo.

Recogiendo saberes: Se trata de conocer y valorar los saberes, experiencias
y vivencias de las/os participantes sobre el tema. Se puede empezar con
preguntas a las/os participantes sobre lo que saben, han escuchado o
aprendido sobre el tema. Para ello, se pueden organizar grupos para que
trabajen y contesten las preguntas o hacer la consulta con todas/os juntas/
os - plenaria.

Profundizando saberes: Después que los grupos presenten lo que han
trabajadorespectoal tema,conayuda dela/el facilitador/a se va construyendo
el nuevo conocimiento. Para ello, se recurre a la reflexion colectiva sobre
las experiencias o testimonios presentados, se analiza las situaciones o
problemas abordados y se confrontan con los nuevos conocimientos, las
evidencias y los marcos conceptuales propuestos en esta guia.



4.

a. Es necesario en este momento de la sesion, no incurrir en el error del
“borrén y cuenta nueva”, es decir de ignorar el conocimiento de los/
as participantes y sélo presentar la informacion técnica pues de este
modo el nuevo conocimiento seria algo asi como un barniz que se queda
en la superficie y que no produce cambios en las practicas de las/os
participantes.

b. Es decir, se trata de recuperar, resumir, resaltar o marcar las diferencias
y/o semejanzas de lo compartido y confrontarlo o reforzarlo con el
conocimiento nuevo en un saber integrado.

Compromiso, alternativa y aplicacion practica: El nuevo conocimiento,
generado en las sesiones debe servir para vivir mejor, para aplicarlo en los
servicios y en la interaccién con las y los adolescentes. Por ello, es necesario
proponer, ejemplos de cambios actitudinales, practicas institucionales
alternativos, que reflejen la intencion de llevar los nuevos conocimientos a
nuevas formas de proponerse la practica diaria. Estos cambios pueden ser
asumidos como compromisos personales e institucionales que deben ser
explicitados en cada sesion.

Evaluacion: Es necesario conocer hasta qué punto las/os participantes
han aprendido un nuevo conocimiento en las sesiones, comprobar que las
principales ideas y conceptos quedaron claros. Esto se puede hacer aplicando
la prueba de entrada y salida u otros ejercicios o dinamicas que nos permitan
constatar el nuevo conocimiento.

Despedida: Al final se hace un recuento o memoria de lo trabajado en la
sesion, se hace una despedida calida y se anuncia el tema de la siguiente
sesion, para motivar la asistencia del grupo. Se agradece la presencia a las/os
participantes y se felicita por su interés y tiempo invertido. Se acuerda fecha
de siguiente sesion.

13
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[YTe]»]I[leJ Bl ADOLESCENCIA, GENERO Y SEXUALIDAD

. OBIETIVO:

Las y los participantes reconocen la construccion socio cultural del género y las
relaciones de poder entre hombres y mujeres, asi como las dimensiones y expresiones
de la sexualidad y el derecho de las y los adolescentes a recibir atencion integral y
de calidad en los servicios de salud sexual y reproductiva, con enfoque de género,
derechos e interculturalidad.

Il. COMPETENCIAS BASICAS:

¢ Analizay se propone modificar las normas sociales, los estereotipos de género,
los prejuicios, estigmas y credos que influyen en la calidad de los servicios de
salud sexual y reproductiva que ofrecen a las y los adolescentes.

¢ Interactla eficazmente con las y los usuarios adolescentes.

l1l. SESION INTRODUCTORIA.

Esta se llevara a cabo sélo al inicio del programa de capacitacion.
3.1. RESULTADOS DE APRENDIZAIJE:

Al final de la sesion la/el participante habra:

¢ Conocido los objetivos, metodologia y contenidos del programa de capacitacion.

¢ Expresado sus expectativas respecto del taller, en un clima de confianza y respeto.

¢ Aportado al consenso sobre las normas de convivencia para las sesiones de
capacitacion.

3.2. SALUDO Y BIENVENIDA:

El/lafacilitadorasaludaydaunacalidabienvenidaalas/los participantes,felicitandolas/
los por su asistencia y por los esfuerzos personales, familiares y laborales que
implican su participacion. Se puede hacer una breve referencia a los antecedentes,
coordinaciones o acciones y actores que hicieron posible la sesion de capacitacion.

3.3. PRESENTACION:

El/la facilitadora invita a las y los participantes que se agrupen de a dos, formando
parejas,que lo hagan con la persona que se encuentraa su lado y durante cinco minutos
intercambian informacion y opiniones sobre: datos personales (nombres, profesion,
lugar de trabajo, hobbies, cualidades, habilidades, familia etc.) y las expectativas que
tienen de la capacitacion.

Luego cada participante presenta a su companera(o), diciendo su nombre, profesién,
lugar de trabajo, hobbies, cualidades, habilidades, familia etc. y las expectativas que
tienen de la capacitacion.



Finalizamos, felicitandoles/as por su compromiso de participaciéon y validamos sus
expectativas sobre el programa y deseos de fortalecerse en aspectos relacionados
con la adolescencia y su atencidn en los servicios de salud.

En seguida, damos a conocer los objetivos del programa, la metodologia y temas a
tratarse, sefalando que se va a tratar de absolver las expectativas mencionadas a lo
largo de las doce (12) sesiones programadas.

3.4. NORMAS DE CONVIVENCIA:

En un papelote se registra de manera participativa las normas de convivencia
consensuadas, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

e Puntualidad: Respetar la hora de inicio de cada sesion y si es necesario,
establecer unos minutos de tolerancia.

e Continuidad: Asistir de manera continua a todas las sesiones para mantener la
secuencia e ilacion entre los temas que se abordaran.

e Respeto: Ser flexibles y tolerantes con las creencias, ideas y opiniones de las/os
participantes, respecto a los temas tratados en la sesion.

e Confidencialidad: Los testimonios o lo que se dice durante el desarrollo de los
temas, no deben ser divulgados.

e Participacion: Es importante participar activamente durante el desarrollo de la
sesion.

e Receptividad: Escuchar y respetar otras formas de pensar y actuar distintas
a las suyas, teniendo en cuenta que las criticas u opiniones siempre deben ser
constructivas.

e Confianza: La confianza, la solidaridad y la libertad en el grupo es elemental, ya
que permiten el desarrollo de nuevas capacidades para crecer como personas.

e Uso de celular: A fin de lograr la concentraciéon de las/os participantes durante
la sesion, y evitar las distracciones.

3.5. PRUEBA DE ENTRADA:

Esta se aplica al inicio del programa de capacitacion con el objetivo de explorar el nivel
de conocimiento de los y las participantes acerca de los temas a desarrollar y sobre
qué puntos sera necesario profundizar mas durante la capacitacion.
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1.

2.

10.

PRUEBA DE ENTRADA/SALIDA

Sexo se refiere a los aspectos
los aspectos

,en cambio el género se refiere a

Sobre Género y Sexualidad, senale: Verdadero (V) o Falso (F)

AFIRMACION V6F

El principal fin de la sexualidad es el placery no la reproduccion

El impulso sexual masculino es incontrolable

Es natural que todas las mujeres deseen ser madres

La homosexualidad debe ser tratada

La masturbacion no es saludable

Las y los adolescentes no usan anticonceptivos para prevenir embarazos por irresponsables

Lasy los adolescentes son titulares de derechos sexuales y derechos reproductivos

Depende de la edad

Solo cuando estan embarazadas
Sélo de algunos derechos

Si, siempre

El derecho a la “Decisiéon Informada”, consiste en que las y los adolescentes tomen
decisiones auténomas sobre su sexualidad , basadas en informacién completa,
veraz, oportuna y suficiente.

Verdadero Falso No estoy segura/o

La principal causa estructural de la violencia contra las mujeres es:
_______________ (pobreza/ falta de armonia familiar / machismo / alcoholismo)
Un Estado laico se refiere a que las creencias, valores y religion de operadores y
funcionarios publicos no deben interferir con las politicas, programas y servicios
del Estado

Verdadero Falso

La Norma Técnica de Planificacién Familiar vigente sefala que se provea métodos
anticonceptivos a las/los adolescentes, bajo ciertas condiciones.
Verdadero Falso

Solo los establecimientos de salud de mayor complejidad deben disponer de los
Kit de Emergencia para atencién de la violencia sexual.
Verdadero Falso

Los servicios de atencién de salud sexual y reproductiva para adolescentes deben
organizarse en funciéon de: los recursos disponibles___ las necesidades de
las y los adolescentes

La orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva para adolescentes tiene
como objetivo decirles a las y los adolescentes lo que es mejor para ellas/os.
Verdadero Falso



SESION 1.

CONSTRUYENDO UNA MIRADA POSITIVA SOBRE LA ADOLESCENCIA
Y LA SEXUALIDAD

Resultados de aprendizaje:

Al final de la sesién el/la participante habra:

¢ Construido una visién positiva sobre las/los adolescentes a partir de sus vivencias
personales e identificacién de creencias, valores y temores vividos en esta etapa
de la vida.

¢ Analizado como varia la manera en que se vive y se expresa la adolescencia y la
sexualidad de acuerdo con el momento histérico, el sexo, el género y la cultura.

Tiempo: 2 horas, 40 minutos

Recursos:

¢ Mdusica de relajacion.

Velas aromaticas.

Papelégrafos.

Plumones gruesos de diversos colores.
Cinta maskingtape.

El/lafacilitadorasaludaydaunacalidabienvenidaalas/los participantes, felicitandolas/
os por su asistencia y por los esfuerzos personales, familiares y laborales que implican
su participacion. Se explica brevemente los objetivos y tematicas a tratar en esta
sesion.

Primer paso; identificar la mirada que tienen los y las participantes acerca de los y
las adolescentes. Para eso, se sugiere realizar una primera reflexion en plenaria sobre
como son los y las adolescentes de hoy, y sobre cémo viven su sexualidad. Se recoge
en un papeldégrafo el listado de opiniones animando a todos los/las participantes a
expresarse. Se deja a la vista el listado de caracteristicas expresadas.

© O O o

Segundo paso; luego de trabajar su vision sobre las/os adolescentes, se busca que,
de manera individual, cada participante recuerde aspectos positivos y negativos de su
propia adolescencia e identifique algunas vivencias de su sexualidad.

Para esto, el/la facilitador/a pone musica de relajacion seleccionada y se asigna unos
minutos para que los/las participantes, se sientan coémodas/os, se relajen un poco,
cierren los ojos (si lo desean) y piensen en una experiencia sobre sexualidad vivida
durante su adolescencia que le haya resultado agradable y facil de manejar y luego
pensaran en una experiencia sobre su sexualidad vivida durante su adolescencia que
le haya resultado dificil de manejar o le haya sido poco grata.
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A partir de este reencuentro del o la participante consigo mismo/a y de recordar
sus propias vivencias, temores, exploraciones, lo que le decian los adultos cuando
él o ella era adolescente. Se propone que el grupo realice una segunda mirada de
las y los adolescentes, expresando en plenaria por escrito lo que surge a partir
de ese momento y diferenciandolo de las caracteristicas que habian identificado
previamente. Se analiza lo trabajado con todo el grupo.

El/la facilitador/a orienta la discusién con la ayuda de algunas preguntas dirigidas
para generarconcienciadelanecesidad de construirunamiradadistintay reconocer
que la vivencia de las y los adolescentes esta enmarcada por las normas sociales
que los adultos transmiten, determinado por la época, el momento histérico, los
roles sociales atribuidos a mujeres y hombres en determinada cultura, el estrato
socioeconémico en el que viven las y los adolescentes, la religion imperante, etc.

Se hace énfasis en que las comparaciones de las vivencias de las y los participantes
y las y los adolescentes de hoy, se identifican semejanzas en relacion a la vivencia
de la sexualidad cuando no hay informacion cientifica y oportuna, servicios de
calidad que reconozcan las necesidades de las y los adolescentes, o la persistencia
de creencias o tabules sobre esta en la sociedad.

Las y los profesionales, por lo general, tienen una visién negativa de los y las
adolescentesy de la vivencia de su sexualidad, enmarcada en un enfoque de riesgo,
meramente bio reproductivoy sancionador. Los y las profesionales de salud no son
conscientes de esta vision, pero por eso mismo es necesario que la reconozcan.

Es importante hacer notar a las y los participantes que en esta comparacion con la
vivencia de su propia sexualidad también hay diferencias positivas como: Los y las
adolescentes de hoy tienen mas informacién que los y las de antes o las chicas de
ahora tienen mas libertad que las de antes.

Este es un cuadro resumen de las comparaciones mas frecuentes hechas por las y los
adultos, sobre ;Como viven los y las adolescentes de hoy su sexualidad?:

Vision de las y los adolescentes Elementos que se anaden al contrastar la situacion

que surgio en el primer momento. de los y las adolescentes con la propia vivencia.

Viven con irresponsabilidad. L .
P e Tenemos una vision negativa de ellos y ellas.
Soportan la presion del grupo. .
) . e Tendemos a juzgarlos/las.
Cuentan con poca informacion. ) - .
o . e la sociedad prejuzga su comportamiento.
Hay poca comunicacién familiar. ) j .
e lasociedad y las normas socioculturales difunden
Les faltan modelos. : . )
. . ) ) estereotipos y mitos acerca de la sexualidad.
Reciben la influencia de los medios de - , o
. e Los roles tradicionales de género son perjudiciales.
comunicacion. ) :
. e Existe mayor censura frente a la mujer que al hombre.
No son romanticos. . .
i ) e Viven con temory culpabilidad.
No miden consecuencias. ) . L
e Hay que identificar lo positivo en los y las adolescentes

No se acercan a los EESS.

Usan Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE)
con demasiada frecuencia.

Viven en entornos con alta oferta de drogas.

y confiar en ellos y ellas.
e Las politicas no favorecen que los y las adolescentes
vivan su sexualidad de manera plena y saludable.




Ideas fuerza:

©

Es necesario valorary reconocer a las y los adolescentes en sus propios contextos
y momentos, reconocer que ellas/os estan expuestos hoy a una época de grandes
cambios a todo nivel, como el facil acceso a las tecnologias de informacion y
comunicacion (TICs), la globalizacién y otros factores, de modo que no es posible
pensar en los mismos comportamientos y vivencias que en otras épocas o momentos.

Reconocer que se suele tener una vision de las y los adolescentes a partir

del “Adultocentrismo” es decir a partir del juicio o mirada de los adultos y que

probablemente las y los participantes de la sesidn, en su adolescencia también
eran vistos por los adultos como problematicos, rebeldes y eran criticados o les
eran prohibidos ciertos comportamientos por los adultos.

Cada persona tiene una vivencia personal de la sexualidad, la misma que esta

influida por la cultura, el sexo (el ser hombre o mujer), las normas sociales sobre el

género, la historia familiar, la educacién, entre otros.

Cuando se es adolescente, se vive todo mas intensamente.

Las y los adolescentes se sienten incomprendidos/as por los adultos tanto antes

como ahora.

Los y las adolescentes de antes y de ahora toman decisiones acerca de su

sexualidad. El desafio para las y los proveedores de salud es contribuir a que

ejerzan su sexualidad con bienestar y sin riesgos.

La sexualidad nace con las personas y termina cuando morimos. Las personas

somos “sexuadas”. Tiene que ver con los afectos, los sentimientos, las conductas

y las vivencias de las personas, no se reduce a la genitalidad, ni a las relaciones

sexuales. Esta relacionada con el hecho de ser y sentirse hombres y mujeres en

determinadas culturas y normas sociales.

Actualmente se reconoce que la sexualidad humana precisa ser entendida en sus

distintas dimensiones:

e Dimension bioldgica: Se refiere a la anatomia y al funcionamiento del cuerpo,
el desarrollo del cuerpo y sus cambios a lo largo del tiempo, en las diferentes
etapas de la vida (nifez, adolescencia, adultez, vejez); los procesos relacionados
con la reproduccion, el embarazo, el parto.

e Dimension socio-afectiva: Se refiere a los vinculos afectivos- emocionales que
se dan en las relaciones con las personas a lo largo de toda la vida. Al principio
con la familia y luego en diferentes grupos sociales, en los que la persona
participa (escuela, trabajo, etc.).

e Dimension ético-moral: Se refiere a las normas y valores vinculadas a la
sexualidad. La educacién sexual promueve el respeto, la aceptacién y la
valoracion de la otra persona.

Para terminar esta sesidn se solicita a los y las participantes, que en pareja con su
companfera/o del costado propongan una estrategia adecuada en sus localidades para
promover la vivencia de una sexualidad saludable, placentera y sin riesgos de los y las
adolescentes.
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Luego se pide que cada pareja comparta con el grupo la estrategia pensada. Se hace
un listado con las estrategias propuestas y de ser necesario se agrega:

Identificar lo positivo de los y las adolescentes. Generar confianza.
Promover la igualdad de género.

Considerar las diferencias socioculturales.

Respetar la orientacion sexual.

Desarrollar habilidades de comunicacion en los y las adolescentes.
Desarrollar la autoestima, la asertividad, los valores éticos.
Promover el conocimiento y el respeto del cuerpo.

Los y las adolescentes deben aprovechar el tiempo libre.

Respetar su libertad y autonomia.

Mostrarles apertura y flexibilidad, no censurarlos.

Deben tener informacion sobre todos los aspectos de la sexualidad.
Conocimiento, difusion y aplicacion de derechos.

Asociar la sexualidad a los afectos.

Servicios y estrategias adecuados que respondan a las necesidades de los y las
adolescentes y jovenes.

Es importante que el/la facilitadora recuerde que en este momento se tratara de
evaluar que tanto se han cumplido los objetivos de aprendizaje.

© O O O O O O O O O O O o o

El/la facilitador/a pide a los participantes que en forma grupal respondan la siguiente
pregunta:

¢Qué podemos hacer los y las proveedoras para promover en la comunidad una vision
positiva sobre los y las adolescentes y la vivencia de su sexualidad?

Se motiva que las/los participantes argumenten sus respuestas y generen consensos
entre los/as participantes. Refuerce las respuestas correctas y aclare dudas.

Lectura N° 1:
ESCUCHAR LAS NECESIDADES Y LOS DESEOS DE LOS ADOLESCENTES:
UNA INTERVENCION RESPETUOSA'
Quiza a lo largo de la historia, las generaciones pasadas interpretaron y representaron
erréneamente la cultura juvenil, lo que dio como resultado una situacion desafortunada
devictimizacién,discriminacion,estereotiposy generalizacion masiva.Los investigadores
se centraron en identificar los factores determinantes de la conducta en salud mediante
un enfoque basado en problemas, lo que tiende a culpar a los individuos, en lugar
de buscar en profundidad las explicaciones en el entorno. Los adolescentes se han
transformado en “casos” y se los ha agrupado en diferentes categorias de problemas
(“juventud en riesgo de abuso de sustancias, “juventud en riesgo de un inicio sexual

LTS

temprano”, “juventud en riesgo de infeccién por VIH”Etc.) Sin embargo, para los

'J6venes: opciones y cambios. Promocién de conductas saludables en los adolescentes. Organizacién Panamericana de
la Salud, 2008. Pg.26-29



jovenes el hecho de tener que tomar riesgos no es necesariamente algo indeseable,
ya que pueden haber observado una conducta similar en sus padres o en las personas
mayores que los rodean. En algunos casos, al igual que cuando se toman decisiones
relacionadas con la carrera, el tomar riesgos se considera una cualidad positiva, que
conduce al crecimiento y la madurez personales. Entonces, ;cuando se debe alentar a los
adolescentes y permitirles que tomen riesgos? Y ;Cémo desarrollan las habilidades para
distinguir entre las buenas y las malas elecciones, dado que existen diversos mensajes y
la doble moral en el entorno que comparten?

Las oportunidades para tomar riesgos y la necesidad de tomar decisiones son mas
abundantes y drasticas para los jovenes que viven las comunidades pobres. Asimismo,
estos jovenes sufren terriblemente la discriminacion y la exclusién por parte de una
sociedad que, a menudo, se dedica a “culpar a las victimas” cuando emergen patrones
en este grupo tales como tener relaciones sexuales a temprana edad y sin proteccion,
hacer uso de la violencia para defenderse en las calles y escapar de la soledad con el
alcohol o las drogas.

La adolescencia es un periodo transitorio en el que la independencia, gradualmente en
aumento, coexiste con relaciones de dependencia mas tradicionales con los padres, los
profesores y otras personas con autoridad. Los adolescentes necesitan mas libertad
y confianza al tomar sus propias decisiones dentro de los limites impuestos por la
sociedad y la familia. Las familias, las comunidades y la sociedad en su totalidad también
necesitan definir sus creencias, actitudes y limites sobre diferentes conductas, con el
objeto de que los jovenes no se lastimen a si mismos ni lo hagan a otras personas. La
sociedad ya ha establecido limites claros para algunas conductas con las consecuencias
legales correspondientes que la mayoria de la poblacion acepta ( por ej., la violacién
sexual, la posesion de drogas). Por otra parte, otras conductas riesgosas carecen de
un consenso claro entre los individuos de determinadas comunidades ( por ej., el sexo
coercitivo, el consumo de tabaco )y, por lo general, tampoco conllevan medidas legales.
En la Convenciéon de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio se brinda un
marco general para la proteccion de los adolescentes de estos tipos de conductas: no
obstante, hasta tanto los miembros importantes de la sociedad (padres, profesores,
autoridades comunitarias) no clarifiquen sus creencias y actitudes en cuanto a estas
conductas, no tendran autoridad moral para lograr cambios y establecer limites entre
los adolescentes.

El desafio de las personas que trabajan e interactuan con los adolescentes es apoyarlos
dela mejor manera posible mientras que ellos aprenden a mejorar sus propias habilidades
para serautébnomos, ser mas conscientes cuando tomar decisiones (por ej.,laimportancia
de evitar las relaciones sexuales a temprana edad y el uso de anticonceptivos siempre que
sea necesario) y a actuar consecuentemente, mientras estas opciones se convierten en
una parte del conjunto interno de normasy el sentido de identidad personal. El niUmero
cada vez mayor de investigaciones sugiere aplicar un enfoque positivo que promueva
las habilidades y las fortalezas mas que prevenir las carencias, ya que parece tener mas
posibilidades de que los adolescentes participen, reconozcan su potencial y eviten las
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influencias negativas ( Child Trends 2002). A su vez, este enfoque tiene en cuenta las
necesidades y los deseos de los adolescentes y prepara el terreno para una intervencién
respetuosa. Como se mencioné en la Carta de Otawa, el objetivo final de la promocién
de la salud es incrementar el control de las personas sobre los factores determinantes
de la salud mediante el aumento de las capacidades de autocuidado, que constituyen las
decisiones y las acciones de los individuos con respecto a su salud.

Lectura N° 2:

Sexualidad en la Adolescencia: ;Y que podemos hacer los adolescentes los diferentes agentes
educativos? F. Lépez Sanchez. Universidad de Salamanca 2014. https://www.adolescenciasema.
org/usuario/documentos/24-34%20Sexualidad%20en%20la%20adolescencia.pdf



SESION 2.

PROFUNDIZANDO SOBRE GENERO Y SEXUALIDAD

Resultados de aprendizaje:

Al final de la sesion el/la participante habra:

¢ Desarrollado capacidades para reconocer las vinculaciones entre sexo, género y
sexualidad.

¢ Mejorado su comprension de la sexualidad adolescente, clarificando los mitos mas
frecuentes sobre ésta.

Tiempo: 1 hora, 35 minutos

Recursos:

¢ Papelégrafos.

Plumones gruesos de diversos colores.

Masking tape.

Cartulinas de colores tamano A4.

Papelégrafos con afirmaciones.

El/la facilitadora saluday da una calida bienvenida a las/los participantes, felicitandolas
por su asistencia y por los esfuerzos personales, familiares y laborales que implican su
participacion. Se explica brevemente los objetivos y tematica a tratar en esta sesion.
Antes de empezar hacemos una lluvia de ideas con los mensajes, temas o contenidos
que los y las participantes recuerden de la sesidn anterior, para refrescar lo aprendido
y vincularlo con el tema del dia.

1. Se explica a las y los participantes que todos/as tenemos una idea de cémo es y
cémo debe ser un hombre y una mujer. Por ello ahora “hagamos de cuenta que un
ser de otro planeta esta visitando el Perl y que a este ser le han dicho que en este
pais existen dos tipos de personas: hombres y mujeres, y quiere saber ;Cémo sony
qué hacen los hombres y ;Cémo son y qué hacen las mujeres? Les explicamos que
pueden senalar caracteristicas, comportamientos, formas de ser, etc. y hacemos
dos listas con las ideas.

©
©
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2. Concluida la lluvia de ideas, se solicita que identifiquen qué palabras se refieren
a las caracteristicas que estan determinadas biolégicamente (lo biolégico) y las
palabras que aluden a caracteristicas que son adquiridas culturalmente (lo que
se aprende) y se anotan en otra tabla. El o la facilitadora orienta este proceso
de diferenciacion buscando distinguir las caracteristicas bioldgicas o innatas del
hombre y de la mujer de las caracteristicas culturales o socialmente adquiridas. Se
reflexiona sobre las caracteristicas culturales del “Ser mujer” y del “Ser hombre”,
que generalmente son percibidas como producto de la condicién bioldgica.

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS CARACTERISTICAS CULTURALES




3.

Se anota en la tabla, al lado del titulo que dice CARACTERISTICAS BIOLOGICAS
la palabra sexo, y al lado del titulo, CARACTERISTICAS CULTURALES, la palabra
género. Se explica la distincidn entre el concepto de sexo y el concepto de género.

En esta seccidn les decimos que vamos a compartir algunas ideas fuerza.

Ideas fuerza:

©

El sexo se refiere a las diferencias biolégicas, es decir, las caracteristicas fisicas que
diferencian a hombres y mujeres. Se nace con el sexo.

El género se refiere a las caracteristicas, los modelos de conducta, las pautas
socialesy culturales que orientan las formas de ser,actuary sentir de las personas de
acuerdo al sexo con el que nacen. Estas pautas sociales y culturales son aprendidas
en el hogar, la escuela, la comunidad, el trabajo y en la relacion constante con las
otras personas. Es decir, son aprendidas y cambiantes, dependiendo de la época, el
lugar o cultura en la que se vive, etc.

El género ha establecido un orden o jerarquia en las relaciones de poder entre
hombres y mujeres, haciendo que las mujeres ocupen un lugar subordinado y
menos valorado en la sociedad. La sociedad y la cultura, ha establecido también
que las mujeres se desenvuelvan casi con exclusividad en el trabajo doméstico o
reproductivo mientras que ha promovido la presencia de los hombres en el trabajo
productivo y en los espacios publicos donde se toman las decisiones.
Loimportante del género es que se puede cambiar con el tiempoy con ello construir
la igualdad entre hombres y mujeres.

Trabajamos sobre los roles de género

1.

Se vuelven a mirar las listas y se reafirman o corrigen con los y las participantes
segln las ideas claves revisadas, clarificando conceptos donde sea necesario.

Como siguiente paso les decimos que cada participante en una tarjeta de cartulina
(A4) se dibujara al medio, y al lado izquierdo, escribira el nombre de una mujer de
su entorno (familia, vecindario, trabajo, etc.) que influy6 positiva o negativamente
durante su infancia y adolescencia, escribiendo sus principales caracteristicas y
iquéleensendy qué aprendio con ella? Ejemplo. Madre, Rosa: trabajadora, valiente,
me ensefo a cocinary yo aprendi muy poco.

Se pedird que, al lado derecho, se haga el mismo ejercicio con un personaje
masculino.

Una vez que todas las/los participantes hayan pegado sus tarjetas en la pared, se
pide a algunas/os voluntarios que lean sus tarjetas y compartan sus reflexiones.

Ideas fuerza:

©
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La asignacién del género se produce desde que nacemos en funcién al sexo
biolégico, por el entorno que nos rodea; este proceso se inicia en la socializacion,
desde el nacimiento y dura toda la vida. A través de la socializacion en la familia,
la escuela y las relaciones con los pares, se va reforzando el género, por el



condicionamiento de reglas, normas institucionales, mensajes y discursos sociales,
los que se realizan en funcion de roles y estereotipos sociales, que encasillan las
actividades e identidades de mujeres y hombres.

En este proceso de socializacion se transmiten y ensefian formas de comportarse,
pensary sentir para los hombres y para las mujeres, que son diferentes y opuestas
y que son asignadas a partir del sexo biolégico de las personas.

Roles de género: Son las actividades y funciones consideradas socialmente
apropiadas para hombres o mujeres. A las mujeres se les asigna el rol “reproductivo”
(ser madres y amas de casa) y a los varones el rol “productivo” (proveedores, jefes
del hogary cargos politicos y publicos).

La familia ocupa un lugar importante en la generacién de relaciones de afecto y de
aprendizaje, actitudes y practicas, que generalmente los modelos dominantes de
género lo imponen, aunque en ocasiones los cuestionen.

En la realidad, no hay Gnicamente un modelo de feminidad y un modelo de
masculinidad, sino un enorme rango de posibilidades y combinaciones de
caracteristicas. Sin embargo, sélo algunas de estas expresiones son consideradas
aceptables en cada sociedad, tiempo o lugar. Los estereotipos tradicionales de
género incluyen mandatos y modelos que rigen la sexualidad.

Las personas de una misma sociedad compartimos una serie de creencias sobre
las caracteristicas de los roles tipicos que los hombres y las mujeres tienen. A esto
se le denomina estereotipos de género y median nuestra forma de entender la
realidad y de comportarnos ante ella. Los estereotipos de género sirven para
definir metas y expectativas para ambos sexos, marcando una evolucion diferente
para hombres y mujeres y justificando, muchas veces, una discriminacion hacia
estas Ultimas.

J. Butler, nos dice: “En dltima instancia, la lucha por la igualdad de género y la
libertad sexual busca aliviar el sufrimiento y reconocer la diversidad corporal y
cultural de nuestras vidas. La ensefanza de género no es adoctrinamiento: no
le dice a una persona cémo vivir, sino que abre la posibilidad de que les jovenes
encuentren su propio camino en un mundo que a menudo los enfrenta con normas
sociales estrechas y crueles”. Defender la diversidad de género no es, por lo tanto,
destructivo: esta afirma la complejidad humana y crea un espacio para que las
personas encuentren su propio camino dentro de esta complejidad.

Reforzamos nuestros conocimientos y superamos prejuicios y mitos sobre
sexualidad.

1.

Buscamos que las participantes se relajen por unos momentos y para ello, se
les pide que caminen libremente por el salén, cada una/o haciendo su camino,
estirando brazos, moviendo el cuello, etc. y que cada vez que el/la facilitadora diga
“alto” todas se detienen y hacen una respiracion profunda y larga para seqguir.

Luego, se indica que en las paredes se han colocado algunas afirmaciones sobre
la sexualidad adolescente que cada una suscribird con su firma SOLO si esta “de
acuerdo” con la afirmacion o de lo contrario pasara de largo a la siguiente si esta
en “desacuerdo” con la misma.
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3. Luego se cuenta en grupo el nimero de firmas que cada afirmacion ha acumulado,
lo que senalara las ideas o afirmaciones mas comunes sobre la sexualidad

adolescente.

Informar sobre sexualidad y anticoncepcion,
contribuye a que las y los adolescentes se
inicien sexualmente.

El conocimiento, basado en informacion cientifica libre de
opiniones religiosas o morales, ayuda a las y los adolescentes a
vivir la sexualidad sin verglienza y con mayor responsabilidad.
La informacién permite que las y los adolescentes tengan mas
capacidad para tomar decisiones responsables.

Los chicos no pueden controlar su impulso
sexual.

La mayor permisividad de la sociedad con la sexualidad masculina
refuerza la idea de un deseo sexual masculino “incontrolable”.
Chicos y chicas experimentan deseos sexuales y su satisfaccion
estéa sujeta a la posibilidad de una sexualidad en parejao ala
“autosatisfaccion”.

El Gnico fin de la sexualidad es la
reproduccion.

La sexualidad no sélo tiene como finalidad la reproduccién, sino
también la comunicacion, expresién de sentimientos y el placer.

Si los adolescentes hacen mas deporte no
buscaran tener relaciones sexuales.

El deporte es bueno para la salud fisica y mental en cualquier etapa
del ciclo de vida. La sexualidad y el deseo sexual es una dimension
mas de la vida de las y los adolescentes, ambos intereses pueden
co-existir de manera complementaria.

La masturbacion afecta la salud mental de
los adolescentes.

La masturbacion o la autoexploraciéon en chicas y chicos es una
forma de explorary disfrutar de su sexualidad.

Si un chico o chica muestra interés o
atraccién por otro/a de su mismo sexo, es
que esta confundido, hay que convencerlo
de que cambie.

La homosexualidad o sentir atraccién fisica, sexual o afectiva por
personas del mismo sexo es una expresion de la sexualidad de las
personas. Hace muchos afnos dejé de considerarse una enfermedad
y no necesita curacién o correccion. Las y los homosexuales
requieren reconocimiento y respeto a sus derechos.

Si una chica acepta estar a solas con su
chico, tiene que aceptar tener relaciones
sexuales con él.

Las relaciones sexuales deben contar siempre con el
consentimiento mutuo, no hay ninguna razén o situacién que
justifique que una chica se sienta obligada a tener relaciones
sexuales si no las desea.

Si una chica tiene enamorado, ya no debe
salir con otros chicos.

Es necesario que las chicas reconozcan las sefiales tempranas

de control ejercidas por sus enamorados. Una relacién de
enamoramiento no debe suponer mayor poder de los chicos sobre
la libertad y decisiones de las chicas.

Una chica que va a una discoteca hasta
tarde, se arriesga a que la violen.

La violencia sexual es responsabilidad de quien la ejerce, no de la
victima. No existe justificacion para la violencia sexual contra nifas
o adolescentes. La violencia sexual se produce mayormente en los
entornos considerados mas seguros para las ninas y adolescentes
(hogar, vecindario, escuela) y por las personas mas confiables para
ellas (tios, padrastros, padres, vecinos, amigos, enamorados, etc.).

1. Al final de cada recuento, hacemos las clarificaciones y refuerzos necesarios
apoyandonos en las siguientes ideas fuerza.
Ideas fuerza:

¢ Lasexualidad es un aspecto fundamental de las personas, presente a lo largo de la
vida y abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién.

26



¢ La sexualidad se vivencia y se expresa por medio de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, funciones y
relaciones.

¢ La sexualidad es una parte de la cultura, ya que toda cultura incluye un conjunto
de representaciones, normas y significados vinculados a la sexualidad, los cuales
determinan la vision de lo sexual dentro de la cual todos los sujetos de dicha
cultura son socializados.

¢ Las y los adolescentes forman parte de una sociedad que produce y transmite
expectativas diferentes para hombres y mujeres, que se traducen en
diferentes comportamientos aceptados socialmente para mujeres y hombres.
Tradicionalmente la sociedad estimula la autonomia e iniciativa sexual de los
hombres, mientras que las reprime o sanciona en las mujeres.

¢ Los comportamientos arriesgados del hombre perjudican a las mujeres, alientan a
algunos hombres a tener relaciones sexuales por pura satisfaccion fisica, a tener
multiples companeras y a tratar a las mujeres con poco respeto o incluso con
violencia.

¢ Generalmente, los varones comienzan a tener relaciones sexuales a una edad
temprana, estan sexualmente mas activos que las mujeres jovenes antes de
casarse. La influencia social (ideas, costumbres, creencias, etc.) tiene en la vida de
las personas un valor muy grande. Muchas personas tratan de decir o hacer lo que
los demas dicen, aunque algunos o muchos de ellos piensen o creen lo contrario.
La influencia social es distinta para hombres y mujeres.

¢ Ladiversidad sexual es el conjunto de las diferentes formas de vivir la sexualidad.

¢ La orientacion sexual es la atraccion fisica, sexual y los sentimientos que una
persona tiene hacia otra y puede ser: Heterosexual, homosexual o bisexual.

¢ Laidentidad de género, se refiere a la percepcion que la persona tiene de si misma
en cuanto a ser varén o ser mujer, y puede cambiar con el tiempo. Tiene que ver
con la identificacion con el rol masculino o femenino que cada época, cultura o
sociedad ha establecido.

Al final de esta sesion, vamos a pedir que cada participante piense en sus propios
hogares, familias o espacio laboral y mencione de forma voluntaria los dos principales
roles o tareas que mas realizan hombres y mujeres y explique ;por qué?

Luego le pedimos al grupo reflexionar sobre la existencia de valores y creencias
del personal de salud sobre la sexualidad adolescente y cémo influyen positiva o

negativamente en el tipo de atencion que se brinda a los adolescentes en los servicios
de salud.

“El género™: ‘La perspectiva de género’, en Género y feminismo. Desarrollo humano y
democracia, Lagarde, Marcela. Ed. horas y HORAS, Espana, 1996, pp. 13-38.
https://catedraunescodh.unam.mx/catedra/CONACYT/08_EducDHyMediacionEscolar/
Contenidos/Biblioteca/Lecturas-Complementarias/Lagarde_Genero.pdf
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SESION 3.

LOS ENFOQUES DE GENERO, DERECHOS HUMANOS E INTERCULTURALIDAD
NOS AYUDAN A MEJORAR NUESTRO TRABAJO CON ADOLESCENTES

Resultados de aprendizaje:

Al final de la sesidn el/la participante habra:

¢ Reflexionado sobre como los enfoques de género, derechos humanos e
interculturalidad contribuyen a atender la salud sexual y reproductiva para
adolescentes.

¢ Hanidentificado los servicios de salud como espacios en los que se pueden respetar
o vulnerar los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes.

Tiempo: 1 hora, 40 minutos

Recursos:

¢ Papelégrafos.

Plumones gruesos de diferentes colores.

Masking tape.

Tarjetas de colores.

Frases recortadas con derechos sexuales y derechos reproductivos.

El/lafacilitadora saluday da una calida bienvenida a las/los participantes, felicitandolas
por su asistencia y por los esfuerzos personales, familiares y laborales que implican su
participacion. Se explica brevemente los objetivos y tematicas a tratar en esta sesion.
Antes de empezar hacemos una lluvia de ideas con los mensajes, temas o contenidos
que los y las participantes recuerden de la sesién anterior, para refrescar lo aprendido
y vincularlo con el tema del dia.

© O O o

Para que las participantes se sientan en confianza se explica que todas/os vamos a
crear un clima de calidez y confianza a través de “regalos” que cada una aportara al
grupo. Entonces se dice que cada una escogera algin objeto personal o disponible en
la sala y lo regalara (simuladamente) al grupo explicando el por qué, por ejemplo: Yo
regalo mi cuaderno y mi lapicero para que todos/as escribamos los aprendizajes mas
importantes de este taller, etc.

1. Para empezar con la sesién, pegamos dos papelografos en la pared, uno ird
con el titulo: “Derechos sexuales y reproductivos de las personas adultas” y el
otro “Derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes” y a través
de una lluvia de ideas se pide a las participantes que mencionen cudles son los
derechos sexuales y reproductivos de las personas adultas y cuales los derechos
reproductivos de las y los adolescentes. Una vez agotada las dos listas, se pregunta
lo siguiente:



¢Qué diferencias y semejanzas hay entre cada lista de derechos? ;Por qué estas
diferencias y semejanzas? ;Cuales son estos derechos que son sélo de los adultos/
asy cuales sélo de las y los adolescentes? ;Por qué?

Se menciona que en los siguientes pasos retomaremos lo trabajado.

Los derechos humanos y los derechos sexuales y derechos reproductivos.

1.

En esta seccion se explica que se va a profundizar sobre los derechos humanos y
los derechos sexuales y reproductivos. Para ello se conforman dos grupos entre
todas las participantes y se entrega a cada grupo un sobre manila conteniendo
frases sobre los derechos sexuales y derechos reproductivos recortados en varias
partes como si fuera un rompecabezas, el grupo saca todas las tiras recortadas y
empiezan a ordenar cada frase correctamente, estas frases corresponden a cada
uno de los derechos y deben pegar debajo del titulo que les corresponden.

Cuando los grupos concluyan, la facilitadora verifica si las tarjetas se encuentran
en el lugar adecuado, de no ser asi se reubica al lugar correcto.

El/la facilitadora concluye la dindamica tomando como referencia las ideas fuerza:

¢ Los derechos humanos se definen como facultades y libertades fundamentales
quetienen las personas,y se basanen el desarrollo pleno de sus potencialidades.
Se caracterizan por ser innatas o inherentes (dignidad de la persona humana);
universales, inalienables e intransferibles, imprescindibles o irreversibles;
inviolables; obligatorios, trascienden las fronteras nacionales; indivisibles,
interdependientes, complementarios y no jerarquizables.

¢ Un derecho es algo que una persona tiene desde que nace. A los derechos de
las personas se les llama derechos humanos. A ninguna persona se le puede
quitar, ni borrar, ni arrancar sus derechos.

¢ Ejemplo de derechos:
e Derecho alavida.
e Derecho a un nombre.
e Derecho a la no discriminacion.

¢ En la medida que los derechos humanos tienen el caracter de obligatorios,
las instituciones y los Estados tienen el deber de hacerlos valer y garantizar
su exigibilidad para asegurar el bienestar en condiciones de igualdad,
independientemente de variables econémicas como la escasez de recursos.

¢ Hay un tipo de derechos que todas las personas tenemos, estos derechos
también son parte de los derechos humanos y se llaman derechos sexuales y
derechos reproductivos.

¢ Los derechos sexuales y derechos reproductivos son un conjunto de derechos
humanos que aseguran a todas las personas la posibilidad de tomar decisiones
con respecto a su sexualidad y ejercerla libremente sin presién ni violencia.
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Es decir, son los derechos que toda persona tiene para decidir con quién y
cuando tiene o no hijos y relaciones sexuales. Son derechos que garantizan la
libre decision sobre la manera de vivir el propio cuerpo en las esferas sexual y
reproductiva”. (OMS 2004).

Los derechos sexuales, hacen referencia a todas aquellas potestades que
tenemos en el ejercicio de nuestra sexualidad, que no se limita a ver con
quien mantenemos relaciones sexuales exclusivamente, sino que también
hace referencia al derecho de mostrar libremente nuestros afectos, a que
nuestra vida sexual esté libre de violencia, al derecho a la privacidad, a la libre
expresion de miidentidad y orientacién, a una vida sexual placenteray libre de
coercién, al acceso a servicios sobre salud sexual amigables, y a la educacién
en la sexualidad, entre otros. Mientras que los derechos reproductivos hacen
referencia a la libertad con la que contamos para decidir si tenemos hijos o
no, cuantos tener en caso de decidir tenerlos, como tenerlos y con quién, con
que espaciamiento, al acceso a servicios de salud reproductiva, al acceso a
métodos anticonceptivos y a la libertad de las mujeres a ejercer libremente
la autodeterminacién sobre su cuerpo en lo que respecta los procesos de
embarazo.

Derechos sexuales:

Derecho a disfrutar de la sexualidad sin necesidad de procrear.
Derecho a la libre eleccion de practicas sexuales.

Derecho a formar o no una familia y a elegir libremente su estructura.
Derecho a que se respete nuestra intimidad.

Derecho a la libre expresion de la orientacion sexual.

Derecho a disfrutar de una vida sexual placentera.

El derecho a vivir la sexualidad con consentimiento y sin violencia,
coaccion, abuso, explotacién o acoso.

El derecho a escoger la o las parejas sexuales.

El derecho a decidir si se quiere iniciar la vida sexual o no.

El derecho a protegerse del embarazo y de las infecciones

y enfermedades de transmision sexual.

El derecho a tener acceso a servicios de salud sexual de calidad.
El derecho a contar con informacién oportuna, veraz y completa
sobre todos los aspectos relacionados con la sexualidad.

Derechos reproductivos:

e Derecho a decidir, libre y con responsabilidad si se quiere o no tener
hijos, el nUmero y espaciamiento entre ellos.
Derecho a disponer de informacién, educacién y los medios para ello.
Derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.
Derechoaadoptardecisionessobrelareproducciénsinsufrirdiscriminacion,
coercién ni violencia.
Derecho al acceso a servicios de salud integrales y de calidad.
El derecho a acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables
y eficaces (incluyendo la anticoncepcién de emergencia).



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

e El derecho atener acceso a servicios de salud que garanticen una maternidad
voluntaria, segura y saludable.

El enfoque de interculturalidad en la atenciéon de la salud sexual y
reproductiva de los y las adolescentes

1.

En esta seccidn se explica que se trabajara la interculturalidad y que para ello se
entrega a cada participante un papelote, crayolas o colores, plumones, etc., se dice
que cada uno/a va a imaginar que vive en una montafa, en la cima de una montana,
“escoja la montana que usted prefiera, empinada o de amplia base, verde o rocosa,
nevada o calida, es su montana, suénela. Su montafa debe ser como usted, desde
ella puede ver el mundo, un bello valle, el mar, el rio, una amplia cadena de otras
montanas. ;Tiene ya su montafa dibujada? Se da unos minutos para que cada
una/o decore su montana con su propio estilo de colores y/o dibujos. Luego se
dice que:

‘Lo importante de esta metdfora es que su montana representa su cultura, no esta hecha
de rocas y tierra sino de historia, valores, saberes, tradiciones, conocimientos, formas
de comportamiento, y visiones sobre el género y la sexualidad de hombres, mujeres y de
los jovenes. En la capa superior de su montana esta lo mas visible, lo que se observa
cuando hacemos turismo, el vestido, baile, comida; inmediatamente abajo estan su forma
de organizar la vida, la produccién y distribucion de los bienes, materiales o simbélicos.
Un poco mas abajo, donde ya no se distingue tan bien desde lejos o desde la cima misma,
estdn los supuestos que justifican y asignan poder y privilegios a unos sobre otros u otras.
Mas abajo, cerca de la base, esta la estructura de la razon y las emociones de su pueblo.
Y aun mds abajo, en el corazén de la montana, esta su cosmovision, su concepcion de la
realidad, su propia lengua.

“Su montaia es hermosa y, sobre todo, es muy suya. Desde la cima usted tiene una vision
particular del mundo, nadie que no esté alli con usted apreciard ese panorama, no sabran
decir por donde sale y se oculta el sol (simbolo del saber en esta metafora) ni sabra apreciar
lo que realmente vale la pena vivir’.

Ahora, es nuestro deber informarle de que su montafa no esta sola, es una de
muchas otras, donde la gente se siente orgullosa de su particular geografia y su
propia vision del mundo, pero, en fin, en cada una de ellas somos relativamente
felices. Un dia, sin embargo, esta paz se rompe; en alguna crisis tectonica las
montafas, los pueblos, se terminan encontrando y entonces tenemos que imaginar:

¢ Qué deseariamos que pase durante tal encuentro?

Recogemos en un papelote las ideas o reflexiones que emanen de esta pregunta y
resumimos y complementamos con lo siguiente:

La respuesta al encuentro de esos pueblos (cada uno desde su propia montana) es
la interculturalidad.
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Ideas fuerza:

<

La interculturalidad se trata del didlogo, un didlogo respetuoso entre personas de
diferentes culturas, consciente de la desigualdad de poder de base, que a su vez
intenta trascender y enriquecer a los que participan en este diadlogo.

Un didlogo que solo es posible si tomamos conscientemente la decision de subir
la montana del otro, y el otro toma una decisién igual. Un didlogo que por tanto
implica primero bajar nuestra propia montana, desandarla, con el riesgo de
perdernos en el camino y terminar siendo otros.

Este dialogo entre culturas, también es un dialogo entre formas de sentir y vivir la
sexualidad, los roles de género y la distribucion del poder.

Estedialogo,cuando se da dentro del ambito de la salud, se llama salud intercultural
e implica el encuentro de dos o mas sistemas médicos, es decir, dos sistemas de
explicacion, cuidados y dos conjuntos de terapeutas (sanadores, cuidadores, etc.)
con diversos recursos terapéuticos.

Lainterculturalidad implica, pero no se reduce a, hablar el mismo idioma o a ofrecer

un trato respetuoso, sino que requiere:

e Cuestionar jerarquias sociales entre profesionales y usuarias/os.

e Igualdad en el reconocimiento cultural y juridico del sistema biomédico y los
sistemas médicos indigenas.

e Cuestionar la discriminacién étnico-racial y cultural.

La incorporacién de la salud intercultural es un componente crucial para mejorar
la salud de las poblaciones indigenas y rurales, pero esto es insuficiente si no se
mejora la capacidad resolutiva y otros componentes de la calidad de atencion de
los establecimientos de salud, como el reconocimiento de las y los adolescentes
como sujetos de derechos, portadores de su propia identidad, que tiene como una
de sus dimensiones y expresiones su identidad cultural.

Al final de esta sesion, vamos a pedir que cada participante escriba en una tarjeta
de colores, el ejemplo de una accién que refleje el reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos de las y los adolescentes en los servicios de salud y que
pueda ponerse en practica de inmediato.

Luego invitamos a cada participante que pegue su tarjeta en la pizarra y pedimos que
dos o tres de ellas compartan voluntariamente su propuesta.

Recomendaciones de la OMS sobre salud y derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes. Organizacién Mundial de la Salud, 2019.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312341/9789243514604-spa.pdf?ua=1
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SESION 4.

EN LOS SERVICIOS DE SALUD GARANTIZAMOS LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

Resultados de aprendizaje:

Al final de la sesidn el/la participante habra:

¢ Reconocido y profundizado sobre la autonomia sexual y el consentimiento
informado en sexualidad de las y los adolescentes.

¢ Reflexionado sobre su rol y responsabilidad en la provision de servicios de salud
respetuosos de los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes.

Tiempo: 2 horas, 35 minutos

Recursos:

¢ Papelégrafos.

Plumones gruesos de diferentes colores.

Masking tape.

Hojas con guiones sobre personajes adolescentes.

Hojas con las premisas sobre consentimiento informado.

El/lafacilitadorasaludaydaunacalidabienvenidaalas/los participantes, felicitandolas/
os por su asistencia y por los esfuerzos personales, familiares y laborales que implican
su participacion. Se explica brevemente los objetivos y tematicas a tratar en esta
sesion.

© O O o

Antes de empezar hacemos una lluvia de ideas con los mensajes, temas o contenidos
que los y las participantes recuerden de la sesion anterior, para refrescar lo aprendido
y vincularlo con el tema del dia.

Para que las participantes se sientan en confianza se explica que todos/as juntas
vamos a crear un clima de confianza y calidez ensayando nuevas formas de saludo
entre todas/os. Invitamos a caminar a las participantes libremente por el aula y les
decimos que cada vez que la facilitadora diga “Alto”, saludaran a la persona con la se
encuentren, de diferentes maneras, segun indique la facilitadora:

Se saludan como amigas/os.

Se saludan como desconocidas/os.

Se saludan con alegria.

Se saludan con desconfianza.

Se saludan como en un re-encuentro.

1. Seexplica que para empezar esta sesion se va a hacer un rapido juego de roles, para
el que se solicita 06 voluntarias/os, tres de ellas tendran el rol de adolescentes (se
busca, de ser posible que un/a de ellos/as hable quechua o shipibo, segln su region)
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2.

que acuden a un servicio de salud por una consejeria en salud sexual y reproductiva
y las otras tres seran proveedoras de salud. Las adolescentes recibiran un guién
que tendran que interpretar segin el caso.

Adolescente 1: Mujer adolescente de 15 anos que ya inicié relaciones sexuales
con su enamorado y acude al servicio porque no quiere salir embarazada, pero
tiene mucha verglienza decir que ya tiene relaciones sexuales.

Adolescente 2: Hombre adolescente de 16 anos que ha tenido relaciones
sexuales con varias parejas y acude al servicio para que le hablen del VIH.

Adolescente 3: Mujer adolescente de 15 anos, quechua o shipibo hablante, que
vive en una comunidad rural o indigena, que tiene un nino de 1 ano, no quiere
quedar embarazada nuevamente, pero le han dicho que los anticonceptivos
modernos pueden dejarla estéril.

Se da unos minutos para que cada participante se prepare en su rol, y se invita a
cada pareja que represente la sesion de consejeria en salud sexual y reproductiva,
segln su rol. Pedimos que todas/os los demas participantes observen las
representaciones.

Después de las tres interpretaciones y de aplaudir la colaboracién de las

participantes, hacemos al grupo las siguientes preguntas, sobre cada caso:

e ;De qué manera se han respetado los derechos sexuales y reproductivos de las
y los adolescentes atendidos en cada caso? ;Cuales?

e ;De qué manera no se han respetado algunos derechos sexuales vy
reproductivos? ;Cuales?

e ;Por qué creen que pasa eso?

Se recogen todas las respuestas y se anotan en un papelote para después cerrar
esta parte con estas reflexiones.

Ideas fuerza:

o

Las/los adolescentes deben enfrentar barreras especificas que no se presentan en
el caso de la poblacién adulta, como: los condicionamientos culturales o sociales
de sus padres, las creencias religiosas de éstos o sus expectativas en cuanto al
momento en que los hijos e hijas deben iniciar su actividad sexual o su menor
autonomia y manejo de su tiempo e ingresos propios. Estos ultimos generalmente
estan supeditados a una autoridad adulta, los padres y madres, las parejas, los
suegros, etc.

También deben enfrentar el temor de las y los proveedores de salud en relacién a
atender sujetos cuya capacidad para decidir y autonomia es cuestionada.

Lademora o laimposibilidad paraaccedera servicios de salud sexual y reproductiva,
en razon de las barreras, implica la violacion de los derechos fundamentales de las
y los adolescentes, como la salud, la vida, la integridad, la autonomia, la dignidad,
laigualdad y la privacidad protegidos por el derecho internacional de los derechos
humanos.



1. Se explica que para profundizar el tema se va a reflexionar colectivamente sobre
valores, creencias y practicas personales en relacion a la “autonomia sexual” o el
“derecho a decidir de las y los adolescentes” y para ello se formaran 4 grupos,
con la técnica “la lancha se hunde”. Se pide a las/os participantes que caminen
libremente por el salén, mientras que la facilitadora dice en voz alta: “Dice que todas
las participantes estan caminando libre y relajadamente por un valle, verde y lleno de
flores, el cielo es azul y el aire cdlido.... hasta que de repente llega una inundacion y solo
se salvan aquellas que se junten en grupos de 8..se vuelve a repetir el relato y esta vez se
salvan solo en grupos de 10.... en grupos de 4....en grupos de 7 (hasta hacerlo en 4 grupos
de nimero equitativo de participantes’.

2. Luego se distribuye una hoja a cada grupo con las siguientes 04 afirmaciones:

e Llas y los adolescentes son capaces de decidir cuando iniciar sus relaciones
sexuales.

e Lasy los adolescentes no son capaces de decidir cuando iniciar sus relaciones
sexuales.

e Las/os proveedores de salud deben darle MAC (Método Anticonceptivo) a las 'y
los adolescentes.

e Las/os proveedores de salud deben darle MAC a las y los adolescentes solo en
algunos casos y bajo ciertas condiciones.

Se explica que en cada grupo se discutira si estan de acuerdo o en desacuerdo con
la afirmacion, considerando los argumentos a favor y en contra de cada premisa y
que un/a relatora presentara un resumen de esta discusion.

3. En plenaria y después de las presentaciones, abrimos un debate colectivo sobre
argumentos a favory en contra de cada premisa, problematizando y confrontando
valores y creencias personales con conceptos claves sobre laicidad y derechos
sexuales y derechos reproductivos de adolescentes.

Ideas fuerza:

¢ El consentimiento informado o derecho a la decision informada de las/los
adolescentes es un mecanismo que contribuye a la proteccién de los derechos
sexuales y reproductivos, pues implica tanto el acceso a informaciéon completa,
veraz y oportuna, como la adopcién de decisiones auténomas y su seguimiento
por parte de las/los proveedores de salud.

e Consiste en la adopcion de decisiones auténomas, que expresan la voluntad de
quien decide, basadas en informacién completa, veraz, oportuna y suficiente
en la materia.

e Es un mecanismo para enfrentar las barreras en los servicios de salud sexual
y reproductiva, lo mismo que para acercar a las/los adolescentes al acceso
efectivo a los servicios que requieren o solicitan.

¢ Es importante reconocer que tradicionalmente ha existido tensiones en torno al
concepto de cuando un/a adolescentes adquiere capacidad de tomar decisiones
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autéonomas sobre su salud sexualy reproductiva. Para ello esimportante considerar:

e Marco normativo internacional: Convencién de los Derechos del Nino (1989),
Plataforma de Accion del Cairo (1994), etc.

e Elconceptodelascapacidades evolutivas del menor, que se refiere ala limitacion
de la facultad de los padres de decidir por sus hijos, es decir a medida que las
y los adolescentes van adquiriendo las condiciones necesarias para adoptar
decisiones de manera auténoma sobre su propia vida, ejerciendo los derechos
de los que son titulares va disminuyendo la facultad de los padres y madres de
decidir por sus hijos/as.

Considerar el criterio del “Interés superior del nifo”, derecho reconocido en la
Convencion de los Derechos del Nifo, que se refiere, que cuando un/a proveedor
de salud tiene dudas o conflictos en cuanto a algun servicio, debe primar el criterio
de “aquello que signifique beneficio o la atencion de alguna necesidad del nifio o
nina (Recuérdese que, para la Convencién, se reconoce como nifio o nifa a todo
menor de 19 afos).

Avalan también el derecho a decidir en el ambito de la salud sexual y reproductiva
la normatividad nacional: Cédigo del nino, nina y adolescente, Normas técnicas del
MINSA, entre otras, que se veran mas adelante.

Es particularmente especifica, la proteccion el derecho a decidiry el consentimiento
informado sobre su sexualidad, el Fallo N° 0008-2012-PI/TC, del Tribunal
Constitucional, que reconoce la libertad sexual de las y los adolescentes de 14 y
mas afos, como expresion de su derecho al libre desarrollo de la personalidad (art.
2%inciso 1Constitucion).Alasy los adolescentes les corresponde ejercer libremente
su sexualidad, componente del derecho a la salud.

e " los titulares de los derechos a no ser privados de informacién, a la salud y a la
intimidad son todos los mayores de 18 anos de edad, pero también, teniendo como
base las mismas razones expuestas con relacion a lo peticionado en el presente caso,
el Tribunal Constitucional, estima que los menores de edad entre 14 anos y menos de 18
pueden ser titulares de dichos derechos en los asuntos vinculados a su libertad sexual”
(parrafo 87).

Es importante que las y los proveedores de salud reconozcan el principio de
LAICIDAD del Estado, es decir que el principio por el cual el Estado que no admite
en su régimen ni en sus actividades ninguna injerencia religiosa o clerical, porque
es la Unica manera de garantizar la libertad de conciencia, de pensamiento y de
religion, es también la manera de respetar la pluralidad de nuestras sociedades,
contribuir a la vida en armonia entre las personas en una sociedad (Art. 50
Constitucion de la Republica, 1993).

e Este principio debe regir las actividades y servicios que desarrolla cualquier
funcionario/a o servidor/a publica, cumpliendo sus responsabilidades, evitando
y garantizando que sus creencias religiosas no sean trasladadas a la formulacién
de politicas publicas, programas o servicios que brindan.

e Esto quiere decir que un/a proveedor/a de salud de servicios publicos no puede



apelar a sus principios morales o religiosos para negarse a cumplir con la
normatividad que garantiza la atencién en salud sexual y reproductiva de las y
los adolescentes en ejercicio de sus derechos.

En esta seccion se trabaja en plenaria, explicando a las/los participantes que entre
todas/os se va a construir una lista sobre las caracteristicas o habilidades personales
que las y los proveedores de salud deben fortalecer para brindar servicios de salud
sexual y reproductiva para adolescentes que reconocen y respetan su derecho al
consentimiento informado.

Se anotan todas las caracteristicas mencionadas y se sefala que éstas son posibles
de aprenderse y mejorarse y que ese es el objetivo de este programa de capacitacion.

Al final de esta sesion, preguntamos a las y los participantes lo siguiente:

¢Cuales piensan que son los derechos sexuales y reproductivos que mas
se vulneran en los servicios de salud?;Qué podemos hacer para cambiar
esta situacion?

Derechos Sexuales y Reproductivos de la Gente Joven: Autonomia en la toma
de decisiones y acceso a servicios confidenciales. IPPF, PROFAMILIA. Pgs. 8-38.
https://clacaidigital.info/bitstream/handle/123456789/172/libro_espanol.
pdf?sequence=5&isAllowed=y
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MODULO II: VIOLENCIA DE GENERO Y VIOLENCIA SEXUAL
il CONTRA LOS Y LAS ADOLESCENTES

. OBJETIVO:

Las y los participantes reconocen la violencia de género y la violencia sexual como
resultado de relaciones de poder y control y analizan sus consecuencias e impactos
en la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

Il. COMPETENCIAS BASICAS:

¢ Analizayexplicaelorigenylas consecuencias de laviolencia de géneroy laviolencia
contra los y las adolescentes incluida la violencia sexual desde un enfoque de
género.

¢ Realiza evaluacién de riesgo de violencia de género y violencia sexual contra las y

los adolescentes y contribuye a mejorar la respuesta de los servicios de salud.



SESION 1.

LA VIOLENCIA DE GENERO, TIPOS DE VIOLENCIA, IMPACTO EN LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

Resultados de aprendizaje:
Al final de la sesién el/la participante habra:

¢ Analizadoy reflexionado sobre la violencia de género,comprendiendo que el poder
y control masculino son la base de la violencia contra las mujeres.

¢ Reflexionado sobre las implicancias de la violencia de género como parte de la
atencion integral de la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

Tiempo: 2 horasy 50 minutos.

Recursos:

¢ Dibujo de un arbol.

¢ Tarjetas de colores.

¢ Plumones gruesos de diversos colores.
¢ Cinta maskingtape.

El/la facilitadora saluda y hace una calida bienvenida a las/los participantes,
felicitandolas por su asistencia y por los esfuerzos personales, familiares y laborales
que implican su participacion.

Se explica brevemente los objetivos y tematicas a tratar en esta sesion.

1. Se conforma cuatro grupos, a quienes se les entregara un arbol dibujado en un
papelote para que reconozcan el concepto de violencia de género e identifiquen
sus causas y consecuencias. Para ello, se indica que cada grupo coloque la tarjeta
“violencia de género” en el tronco del arbol, mientras las causas que identifiquen
son ubicadas en la raiz y las consecuencias de este problema en la copa del arbol.

2. Unavezterminado el trabajo de grupos,un/a participante de cada grupo presentara
su “Arbol del problema”.

3. Sesenalarad que el esfuerzo grupal de poder discutir las causas y consecuencias de
un problema tan complejo como la violencia de género es muy importante y sobre
eso vamos a profundizar en la sesién.

Reflexionando sobre la violencia de género y la violencia contra las mujeres.

1. A través de una dindmica conformar tres grupos para que discutan y analicen
casos de violencia. A cada grupo se le entrega un caso, y se les solicita responder a
las siguientes preguntas:
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;Qué piensan de este caso?

;Qué deben hacer las personas que estan sufriendo violencia?
;Qué tipo de violencia identifican?

;Qué harian ustedes como proveedoras/es de salud?

Caso1:

Elsa y José han empezado a convivir desde hace unos meses. Ella es una mujer alegre
cuando esta con sus amigas y callada cuando José esta presente. Lo que pasa es que,
a solas, él siempre la manda a callar, diciéndole que habla mucho y que habla sin
saber. José se burla de ella porque no terminé la secundaria. Elsa quiere volver a la
escuela, aunque sea en la nocturna, pero él se burla y le dice que no tiene cabeza para
estudiar, que lo que debe hacer es darle ya un hijo, aunque Elsa no quiera ser mama
tan pronto.

Caso 2:

Rosita tiene 17 anos y Manuel es su enamorado hace dos anos. Ellos han iniciado
sus relaciones sexuales hace 1 ano. Manuel es muy celoso, cada vez que salen a una
fiesta, él se enfurece si ella sale a bailar con otros chicos o sola con sus amigas, él le
dice que “lo hace quedar mal frente a sus amigos y que ella ya es su mujer y no debe
estar haciendo lo que quiere”. El sabado saliendo de una fiesta, ella lo confronté y él
le respondioé con una cachetada, ella lloré mucho esa noche, pero al dia siguiente él le
llevé un regalito y le pidié perdon. Ella piensa que debe perdonarlo, es la primera vez
que lo hace.

Caso 3:

Lucy tiene 13 afos, es muy buena alumna en el colegio, pero hace unos meses, su
profesora la nota distraida y un poco triste. Hace unos dias la profesora le ha pedido
conversar con ella para saber que le esta pasando. Después de algin rato, Lucy se
pone a llorary le cuenta que hace un ano, un tio de 25 aios ha llegado a vivir a su casa
por trabajo y desde que llegd, empezé a “‘enamorarla’, y a pesar que ella se fastidiaba,
el continué molestandola, hasta que hace un mes, cuando nadie habia en casa, el tio
la forzo a tener relaciones sexuales, mientras que le decia que no se preocupara, que
él la quiere y que ella ya es una mujercita y eso era natural.

Luego de la discusion grupal, les decimos que cada grupo escriba sus conclusiones
en un papelote y que luego las compartan en plenaria.

El/la facilitadora concluye la discusion grupal tomando como referencia las ideas
fuerza:

o

La violencia de género constituye una flagrante transgresion de los principios
consagrados en la Declaracién Universal de Derechos Humanos. Entre otras
cosas, la violencia contra las mujeres es una violacion del derecho a la vida, a la
libertad y a su seguridad personal.

Con frecuencia nos referimos a la violencia basada en género, como violencia
contra la mujer, cuando en realidad no son sinénimos y mas bien la violencia
contra la mujer esta incluida en la violencia de género, pues esta ademas incluye
a la homofobia y los crimenes de odio contra personas por su orientaciéon
sexual e identidad de género.



La Declaracién sobre la Eliminaciéon de la Violencia contra la Mujer, en su
Articulo 1° sefala que se entiende por violencia contra la mujer a “todo acto de
violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o sicolégico para la muijer,
asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada”.

La violencia contra las mujeres es un aspecto de la vida social que ha
permanecido durante mucho tiempo invisible. La violencia fisica, psicolégica
y sexual a mujeres y nifas, son resultado de un orden desigual que ocupan las
mujeres dentro de la familia y la sociedad. El reconocimiento de esta relacién
de desigualdad es importante para prevenir la violencia y para atender a las
victimas de violencia en las familias.

La violencia contra las mujeres es el resultado de la forma en que los hombres
y las mujeres se relacionan. Los primeros asumiendo el podery el control sobre
las segundas, y estas aceptando la sumisién y la subordinacion.

El machismo, es una expresion cultural de un sistema sexo/género, que se basa
y se sostiene a través del tiempo en la idea de la inferioridad de las mujeres y
los privilegios masculinos en el uso del poder sobre las mujeres. El machismo
es aprendido y reforzado en el proceso de socializacion de hombres y mujeres.
La violencia contra las mujeres es un mecanismo por el cual los hombres
necesitan mantener el control y poder sobre las mujeres o sobre el “debido
comportamiento” de las mujeres en el hogar o en la vida publica.

La violencia contra las mujeres, esta todavia justificada y socialmente tolerada,
lo que impide que esta sea prevenida y sancionada por las instituciones
responsables.

No existe ninguna justificacion para la violencia contra las mujeres, la
responsabilidad de las agresiones es de quien ejerce la violencia. La violencia
es aprendida y es resultado del modo en que se construye la masculinidad en
contextos sociales altamente machistas.

Es importante reconocer la violencia contra las mujeres en la etapa del
enamoramiento. Las adolescentes se involucran en relaciones amorosas de
diversos tipos, que incluyen desde encuentros casuales y experiencias sexuales
hasta relaciones formales y uniones formales o informales. Las adolescentes
aspiran a tener relaciones no violentas, que se caractericen por el respeto,
el amor y la confianza. En general, son capaces de reconocer la violencia
fisica como tal, pero a menudo no identifican o problematizan una serie de
comportamientos violentos en sus relaciones de pareja. Muchos de estos
comportamientos estan expresados como comportamientos controladores de
parte de sus parejas, como: revisar los celulares, opinar sobre la vestimenta o
la eleccion de los amigos, entre otras.

Durante el enamoramiento la violencia puede ser muy sutil eirincrementandose
con el tiempo, de hecho, muchas jévenes al vivir en un entorno violento,
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frecuentemente aprenden a relacionarse de esta manera. El maltrato a la
pareja puede ocurrir en cualquier momento desde la primera salida juntos o
hasta transcurridos varios anos de relacion, pero su diferencia ante otros tipos
de violencia es el proceso de socializacién y adquisicion de roles de género
en las y los adolescentes, los mismos que determinan el dominio y control
como comportamiento masculino y la sumisién como femenino, sumados a la
idealizacion del “amor romantico”, que todo lo puede superary todo lo perdona,
asi como el caracter informal y efimero de las relaciones de enamoramiento.

Es necesario reconocer las diferentes expresiones de la violencia contra la
mujer y en las distintas etapas de vida: violencia fisica, psicoldgica, sexual,
econdémica.

La violencia contra las mujeres ademas de ser una vulneracion a sus derechos
humanos, estad considerada desde hace mucho tiempo como un problema de
salud publica por su impacto y consecuencias en la salud fisica y mental de las
mujeres y porque es posible prevenirla.

Las y los proveedoras/es de salud, por lo general no indagan sobre la violencia
de género, por varias razones, principalmente por temor a no saber qué hacer
frente a ella o por considerarla muy compleja, sin embargo, muchas veces son
las y los proveedoras/es de salud el primery Gnico contacto que tiene una mujer
en situacion de violencia con los servicios publicos. La Ley N° 30364, Ley para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y otros integrantes
del grupo familiar, sefala claramente las competencias y obligaciones de las
instituciones publicas, incluidas los servicios de salud en relacién a la violencia
contra la mujer.

Reflexionando sobre el impacto de la violencia en la salud sexual y
reproductiva de los y las adolescentes.

1.

El/la facilitadora menciona que en esta seccion se va a trabajar las consecuencias
de la violencia. Luego les menciona que el tema va hacer trabajado con la dindamica
de los corazones rotos. Para el cual se entrega a cada participante una silueta de
cartulina en forma de corazén, y se les pide ubicarse al centro e iniciar a caminar
indistintamente concentrandose Unicamente en lo que tiene en la mano.

El/la facilitadora hace las preguntas y las/os participantes van rompiendo una
parte o un pedazo del corazén por cada respuesta afirmativa. Y se les pide que
guarden los pedacitos de la tarjeta, teniendo cuidado de no perderlos.

© O O O O O O o

Preguntas para el/la facilitador/a:

¢Te han golpeado alguna vez?

¢Te ha dicho que no sirves para nada?

¢Te han hecho sentir verglienza frente a otras personas?

¢Te han impedido vestirte como deseas?

¢Te han impedido conversar con tus amigas o familiares?

¢Te han impedido ir a trabajar?

¢Te han obligado a tener relaciones sexuales aun cuando no lo deseabas?



¢Te han controlado las llamadas?

¢Te han impedido salir a divertirte?

¢Te has enfrentado alguna vez a un embarazo no deseado?

¢Has sido criticada alguna vez por pedir a tu pareja usar el condén en una
relacion sexual?

O O o

3. Se hace una pausa y se pide a los/as participantes lentamente ponerse en un
circulo, el/la facilitador/a hace las siguientes preguntas:

¢ ;Como se han sentido?, ;Cémo ha quedado su corazén?

¢ ;Qué relacién encuentran entre ese corazén y las consecuencias de la violencia
que han sufrido?

¢ ;{Qué conclusiones pueden sacar de esta dindmica?

4. Como el tema que se trabaja es muy doloroso, se recomienda que, si se observa
alguna reaccién emocional en las/os participantes, nos acercamos y le damos un
abrazo fuerte o ponemos una mano de forma calida sobre su hombro. Se anuncia
que llegé la hora de reconstruir (armar) nuestros corazones y deben hacerlo
buscando una alternativa a cada maltrato, proponiendo una forma diferente de
actuar (se asumira esto como un compromiso de cada persona para ir cambiando
las relaciones entre ellas/os, entre hombres y mujeres). Se les invita a observar
cémo quedd su corazdn y sobre ello, se reflexiona preguntando:
¢ ¢Cémo se han sentido?

¢Qué han sentido al ir pegando cada pedacito?

¢Han sido capaces de encontrar nuevas formas de actuar? ;Cémo? ;Por qué?

¢{Cémo ha quedado su corazén después de reconstruido?

;Qué lecciones podemos sacar de esto?

o O o

5. Finaliza esta actividad, comentando sobre las consecuencias de la violencia de
género. Se reflexiona sobre las estadisticas y sobre el impacto que la violencia
tiene sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres, apoyandonos en las ideas
fuerza.

Ideas fuerza:

¢ En el Pert el afio 2018 (ENDES), 63 de cada 100 mujeres de 15 a 49 anos de edad
algunavez unidas fueron victimas de violencia ejercida por su esposo o compafero.

¢ El43%deloscasosatendidos porel Ministerio de la Mujery Poblaciones Vulnerables
(MIMP) durante el 2018 fueron adolescentes de 12 a 17 afios (17,851 casos a nivel
nacional). El 37% corresponde a casos de violencia psicolégica y 31% a casos de
violencia sexual y violencia fisica respectivamente.

¢ Elimpacto de la violencia contra la mujer involucra de manera importante su salud
sexual y reproductiva y salud mental. La violencia fisica y sexual esta presente
en algunos de los problemas de salud reproductiva mas dificiles de nuestro
tiempo: embarazos no deseados, el VIH y otras infecciones de transmision sexual
y complicaciones del embarazo. Un nimero creciente de estudios documentan las
maneras en que la violencia por parte de la pareja y la coercion sexual menoscaban
la autonomia sexual y reproductiva de la mujer poniendo en peligro su salud.
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¢ La exposicion a la violencia durante la nifiez también puede provocar mayor
predisposicién a sufrir limitaciones sociales, emocionales y cognitivas durante
toda la vida, como adoptar comportamientos de riesgo para la salud, como el uso
de sustancias adictivas, tener relaciones sexuales precoces, embarazos precoces
e infecciones de transmision sexual. Otros problemas sociales y de salud mental
relacionados con la exposicion a la violencia incluyen trastornos de ansiedad y
depresion, alucinaciones, bajo desempefo laboral y trastornos de memoria, asi
como comportamiento agresivo.

¢ Siendo una de las consecuencias de la violencia sexual el embarazo, considerado
una forma de embarazo forzado. Algunos de los pocos estudios sobre el tema
sugieren que “entre 50% y 60% de las adolescentes que quedan embarazadas tienen
antecedentes de haber sido abusadas fisica o sexualmente”. (Mujica, Zevallos y
Vizcarra, 2013).

1. Para aplicar todo lo aprendido hasta el momento, se dice a las y los participantes
que vamos a simular que cada una fue invitada/o a un taller para hablar sobre
las causas de la violencia a un grupo de mujeres de organizaciones sociales de
la comunidad, ;Como explicarian con ejemplos las causas y/o consecuencias de
la violencia contra la mujer? Después de que cada participante realiza su propio
ejercicio, se pide que algunas/os de ellas/os nos expliquen cémo lo harian.

2. Luego de las explicaciones el/la facilitadora brindarad conceptos claves sobre el
tema.

Para concluir la sesién se entrega a cada participante una tarjeta de 20 x 15 cm. y se
solicita a cada participante que escriba una accién personal que considere necesaria
para prevenir la violencia contra la mujer y que pueda poner en practica a partir de hoy
a nivel personal, familiar o en sus servicios de salud.



MODELO ECOLOGICO Y OTROS MODELOS EXPLICATIVOS
PARA ENTENDER LAS CAUSAS DE LA VBG

Modelo Ecolégico para entender las causas de la violencia contra la mujer

Figura 1. Modelo ecoldgico de los factores relacionados con el abuso por parte del compafero.

Perpetrador
individual

Comunidad Relaciones

- Normas que otorgan al hombre - Pobreza, condicién - Conflictos matrimoniales. - Ser hombre.
control del comportamiento de la socioeconémica inferior, - Control masculino de « Presenciar episodios
mujer. desempleo. los bienes y adopcion de de violencia matrimonial
+ Aceptacion de la violencia como « Relacién con compaiieros decisiones en la familia. en la nifez.
manera de resolver conflictos. delincuentes. - Padre ausente o que
+ La nocién de masculinidad « Aislamiento de la mujery rechaza a sus hijos.
ligada a la autoridad, el honor la familia. - Haber experimentado
o la agresion. abuso en la nifez.
- Papeles rigidos basados en el género. - Uso de alcohol.

¢Qué eslo que causa laviolencia contrala mujer? Cada vez mas, los investigadores estan
valiéndose de un “marco de referencia ecolégico” para comprender la interaccién de
los factores personales, situacionales y socioculturales que se combinan para causar
abuso. En este modelo, la violencia contra la mujer resulta de la interaccion de factores
en diferentes niveles del medio social.

El modelo puede visualizarse mejor como cuatro circulos concéntricos. El circulo
interior representa los antecedentes biologicos y personales que influyen en el
comportamiento del individuo en sus relaciones. El segundo circulo representa el
contexto inmediato en que el abuso tiene lugar —porlo comun la familia u otra relacion
de trato intimo. El tercer circulo representa las instituciones y estructuras sociales,
tanto formales como informales, en las que se desarrollan las relaciones— el barrio,
el lugar de trabajo, las redes sociales y los grupos de companeros. El cuarto circulo
exterior representa el medio econémico y social, incluidas las normas culturales.

Una amplia variedad de estudios coincide en cuales son los factores que en cada uno
de estos niveles aumentan la probabilidad de que un hombre maltrate a la compafera.

En el plano individual, son factores el maltrato sufrido en la ninez, la violencia marital
en el hogar en presencia del nino, la ausencia o el rechazo del padre y el uso de alcohol
con frecuencia

En el plano de la familia y las relaciones, los estudios transculturales han citado el
control masculino de los bienes y la adopcion de decisiones dentro de la familia y los
conflictos conyugales como factores predictivos del abuso.

En el plano comunitario, el aislamiento de la mujery la falta de apoyo social, junto con
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los grupos de contemporaneos del sexo masculino que toleran y legitiman la violencia
de los hombres, predicen tasas mayores de violencia.

En el plano social, los estudios de diversas partes del mundo revelan que la violencia
contra la mujer es mas comun en lugares donde los papeles basados en el género estan
rigidamente definidos e impuestos y donde el concepto de masculinidad esta ligado a
la dureza, el honor masculino o la autoridad Otras normas culturales relacionadas con
el abuso son la tolerancia del castigo fisico de las mujeres y los nifios, la aceptacion de
la violencia como medio de resolver las disputas personales, y la percepcion de que las
mujeres son “propiedad” de los hombres.

Al combinar los factores de riesgo en el plano individual con los datos de los estudios
transculturales, el modelo ecoldgico contribuye a que se entienda por qué algunas
sociedades y algunos individuos son mas violentos que otros y también por qué la
mujer, particularmente la esposa, es constantemente victima de abuso.?

El ciclo de la violencia hacia las mujeres 3

SIMULACION DE
NORMALIDAD

RACIONALIZACION

JJUSTIFICACION ACUMULACION

REACCION

La violencia contra la mujer se manifiesta como un circulo vicioso, con fases o
situaciones que es importante identificar, para reconocer el tipo de intervenciones
necesarias para detenerla.

Acumulacion de tension: Alguna tension (por ejemplo: el trabajo, el dinero o las
cuentas por pagar) inician esta parte del ciclo. La tension causa que el abusador se
sienta impotente. El abusador elige reaccionar contra la esposa o compafera con
el abuso verbal, insultos y acusaciones. En la medida en que aumenta la tensién, la
victima intenta calmar al abusador y adelantarse a todo lo que él pueda desear.

Reaccion o explosion violenta: Etapa en la que el agresor pasa al abuso verbal grave,
ataques fisicos o sexuales violentos. Puede ocurrir una vez o varias veces. El abuso
siempre es intencional y nunca es accidental. La motivacion detras de cualquier tipo
de abuso es herir, humillar o tener podery control sobre la victima.

2Para acabar con la violencia contra la mujer, PopulationReports, Serie L, Nimero 11,1999.
3 Adaptado de https://www.gov.mb.ca/justice/domestic/cycleofviolence/pdf/cycleofviolence_Spanish.pdf



Racionalizacion/justificacion: En esta fase el agresor usa mecanismos de defensa
como culpar a los demas o minimizar la violencia. Los mecanismos de defensa se
utilizan para quitarse la culpa sentirse mejor. El agresor define el abuso e interpreta las
cosas “como realmente son”. La pareja agredida empieza a creer esta interpretacion.

Simulacion de normalidad o reconciliacion: Cuando se ha establecido el paso de
racionalizacion/justificacion, ambos miembros de la pareja intentan continuar la
relacion normalmente fingiendo que todo esta bien. El agresor se muestra arrepentido,
pide perdon y promete cambiar. Esta actitud suele ser convincente, porque en ese
momento él se siente culpable de verdad. Luego del perdén, volvera a crecer la tensién
y un nuevo ciclo se iniciara.
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SESION 2.

LA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA LAS Y LOS ADOLESCENTES:
DECONSTRUYENDO MITOS Y ANALIZANDO CONSECUENCIAS

Resultados de aprendizaje:

Al final de la sesidn él/la participante habra:

<

<

Analizado y reflexionado sobre la violencia sexual contra las y los adolescentes y
la necesidad de deconstruir mitos y estereotipos que las sustentan y reproducen.
Reflexionado sobre las consecuencias e impacto de la violencia sexual en la salud
fisica y mental de las y los adolescentes.

Duracion: 2 horas, 50 minutos.
Recursos:

<

© O O o

Tarjetas de colores (verde, blanco y amarillo).
Plumones gruesos de colores.

Cinta maskingtape.

Papelotes.

Ficha de afirmaciones.

El/la facilitadora saluda y hace una célida bienvenida a las/los participantes,
felicitandolas por su asistencia y por los esfuerzos personales, familiares y laborales
que implican su participacion.

Se explica brevemente los objetivos y tematicas a tratar en esta sesion.

1.

Cada grupo se instala y elige a una persona que moderara. Se les explica que se va
a trabajar juntos algunas ideas sobre la violencia sexual. Se entrega tres tarjetas de
diferentes colores (verde, blanco y amarillo) a cada participante para que escriban
la primera palabra que se les venga a la cabeza y expresen lo que SIENTEN (cartulina
de color verde), lo que SABEN (cartulina de color blanco) y lo que TEMEN (cartulina
de color amarillo), ante la sola expresién de “violencia sexual”.

Una vez terminado el ejercicio, se solicita que cada participante lea al menos una
de sus tarjetas y luego todas/os pasan a pegar sus tarjetas, organizandolas en los
siguientes bloques (previamente rotulados en la pizarra o pared):

¢ Actitudes y emociones.
¢ ldeasy conceptos.
¢ Advertencias y mensajes.

Después de leer las tarjetas organizadas, se cierra esta parte sefalando que
la violencia sexual es un tema muy complejo pero que es importante conocer y
reconocer las principales ideas y opiniones que las y los participantes tienen sobre
esta.



Deconstruyendo mitos sobre la violencia sexual
1. Se entrega a cada participante una hoja con 15 afirmaciones frecuentes sobre
violenciasexualyseexplicaquedemaneraindividualcadauna/oleacuidadosamente
las afirmaciones y después de tomarse algunos minutos de reflexién individual
debera marcar su opinion sobre si la afirmacion es verdadera o falsa.
N° AFIRMACIONES VERDADERO  FALSO

La violencia sexual contra adolescentes no es tan frecuente como creemos.
Los medios de comunicacién exageran.

Los hombres que abusan sexualmente de nifios, nifnas y adolescentes
generalmente son enfermos mentales.

Cuando las mujeres dicen NO, realmente quieren decir S.

Las violaciones se producen porque las “chicas se ponen como en
escaparate”.

Si una chica acepta ir con su enamorado a un hotel para tener relaciones
sexuales, y ella se arrepiente a Ultimo momento, es responsable de que su
enamorado la fuerce a tener relaciones.

Las victimas de violencia sexual son siempre atractivas y llamativas en su
forma de vestir.

Las adolescentes o jovenes que ponen una denuncia dias o meses después
de haber sido violadas, probablemente estan mintiendo.

Muchas chicas hacen denuncias falsas de haber sido violadas, porque
salieron embarazadas.

Los hombres también pueden ser victimas de violencia sexual.

El hombre que ha sido violado por otro hombre se convierte en homosexual
0 se comporta como si lo fuera.

Muchas de las historias de abuso sexual son producto de la imaginacién de
nifias, nifos y adolescentes.

Los hombres que violan a otros hombres deben ser homosexuales.

El abuso sexual sin contacto no tiene consecuencias.

A los nifios y a los adolescentes hombres les afecta menos el abuso sexual
que a las nifas y a las adolescentes mujeres.

El abuso sexual ejercido por internet no tiene consecuencias tan graves
como el abuso sexual con contacto fisico.

2. Unavez que terminaron con sus respuestas. En plenaria se pide opinién sobre cada
afirmacion, tratando de poner atencién sobre la tendencia afirmativa o negativa
de cada respuesta, facilitando la argumentacién correspondiente, segln el Anexo
N° 1: afirmaciones - argumentacion.

3. Paraterminar esta seccion se refuerzan aspectos clave sobre las causas y tipos de
violencia, de acuerdo a las siguientes ideas fuerza.
Ideas fuerza:

¢ Como violencia sexual, se reconoce todo acto de indole sexual que es impuesta
mediante la fuerza, la amenaza, la coaccion o cualquier otro mecanismo que anule
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o limite la voluntad personal de la mujer. Se incluyen en esta categoria los actos
contra el pudor (tocamientos, hostigamiento sexual, exhibicionismo), y la violacién
sexual (introduccién del pene por via vaginal, anal, o bucal, o la introduccién de
dedos, lengua u objetos por via vaginal o anal).

Lo que se conoce como abuso sexual, no sélo significa violacion sexual sino también
tocamientos y otro tipo de interacciones que, aunque no incluyan contacto fisico
constituyen una interferencia en el desarrollo sexual del o la menor de 18 anos.
Suele ser perpetrado por personas cercanas a la victima, inclusive familiares, por
lo que sus consecuencias son de especial gravedad. El Estado protege al nifo, nina
y adolescente, y sanciona penalmente el acceso sexual por parte de terceros hacia
él o la menor de 14 anos, aun cuando exista un “consentimiento”.

La violacion sexual de mujeres es explicada por la feminista Rita Segatto, como
resultado de las relaciones de poder que se instalan y perpettan a través del
patriarcado,esdecirunsistemasocioculturalenelqueel“mandatodemasculinidad”
se construye y se refuerza a través de las expresiones de dominacion y control de
los hombres sobre la vida y el cuerpo de las mujeres. Por eso ella sostiene que la
violacién sexual no es un crimen sexual sino un crimen de poder y sometimiento
sobre las mujeres.

La violencia durante el enamoramiento también se da en el ambito sexual y el tipo
mas frecuente de esta agresion es la llamada “ violacién por confianza” que sucede
cuando las jovenes o adolescentes son presionadas a tener actividad sexual por
sus propios enamorados, aunque la mayoria de casos con un cierto consentimiento
por parte de ellas; esto se ejemplifica con la famosa idea de la “prueba del amor”,
que constituye una de las principales formas de violencia que los jovenes ejercen
sobre sus parejas, quienes finalmente aceptan sostener relaciones sexuales atin en
contra de sus deseos.

Se espera que los hombres adolescentes insistan en querer tener sexo para
demostrar su hombria/virilidad, mientras que las chicas deben resistirse y ceder
sélo en el momento “correcto”. Las chicas experimentan violencia repetidamente,
se involucran en actos sexuales no deseados y permanecen en relaciones que las
disgustan por miedo. El cuestionamiento de las normas de género también puede
exacerbar el riesgo de sufrir alguin tipo de violencia.

Pese al subregistro extendido existen numerosas evidencias de que es la
adolescencia de las mujeres el periodo mas vulnerable a las experiencias de
violencia sexual (OMS, 2005).

La iniciacion sexual forzada, como la forma de violencia sexual mas extendida y el
embarazo como consecuencia de ellas, parecen ser vivencias cotidianas entre las
adolescentes antes de los 15 anos en muchas partes del mundo (24% en el Pert
rural, 28% en Tanzania, 40% en Sudafrica, etc.).

Siendo una de las consecuencias de la violencia sexual el embarazo, considerado
ademas como una forma de embarazo forzado. Algunos de los pocos estudios
sobre el tema sugieren que “entre 50% y 60% de las adolescentes que quedan



embarazadas tienen antecedentes de haber sido abusadas fisica o sexualmente”.
(Muijica, Zevallos y Vizcarra, 2013).

Cualquier tipo de violencia puede ocurrir dentro del ambito familiar o fuera de
esta. Es importante que las y los proveedores de salud tengan en cuenta que lo
que se entiende como “familia” no siempre es un espacio seguro para las mujeres.
Es necesario modificar la idea de que la preservacion de la familia esta por encima
de la integridad y seguridad de cualquiera de sus miembros, particularmente de
los mas vulnerables, las ninas, nifos y adolescentes. Esta idea de familia como
institucion “intocable” estd detras de los silencios y falta de denuncia de las
situaciones de abuso que ocurren dentro de esta.

Es importante reconocer también a la violencia por orientacién sexual, en tanto se
refiere atodo acto o conducta que cause muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico a una persona por su orientacion sexual. La violencia hacia la diversidad
sexual tiene como expresién mas grave a los homicidios y violaciones sexuales a
los cuales se les denomina “crimenes de odio” o “violencia por prejuicio”. Este tipo
de violencia es quizas la experiencia mas frecuente vivida por adolescentes en las
escuelas, porque no se ajustan a los “modelos” de masculinidad que la sociedad
impone o porque expresan una orientacion sexual no heterosexual.

A partir de las ideas y reflexiones compartidas en la seccién anterior se organizan
tres grupos para una discusion sobre “;Como vemos la violencia sexual en nuestros
servicios?”, entregando una hoja con las siguientes preguntas motivadoras:

¢ (Qué experiencia tenemos sobre casos de violencia sexual contra nifos, ninas y
adolescentes en nuestros servicios?

¢ ¢;Cuales son los impactos o consecuencias mas importantes de la violencia
sexual y qué observamos en los servicios de salud?

¢ ;Coémo actuan las y los proveedoras/es de salud frente a los casos de violencia
sexual contra ninos, nifas y adolescentes? ;Por qué?

Una vez que los grupos de trabajo terminaron, se pide que un miembro del grupo
exponga las ideas de consenso o conclusiones. Luego la facilitadora, abre el
espacio para la discusion y confrontacién de ideas de manera amplia, y concluye
apoyandose en las siguientes

Ideas fuerza.

<

Sufrir violencia sexual durante la nifiez y adolescencia es una de las experiencias
mas traumaticas, dolorosas e invalidantes que pueden vivir las personas.

Las consecuencias para las y los adolescentes varian mucho en funcién de
cémo haya sido el abuso, de quién lo haya cometido sobre ellos y, lo que es muy
importante, del tiempo durante el que se haya estado cometiendo esa violencia
sexual sobre ellos.

Por lo general es dificil detectar que un o una adolescente esta sufriendo este tipo
de violencia. Pero sus consecuencias son terribles. Por eso ante cualquier duda
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sobre la conducta de un adolescente habra qué indagar qué le esta pasando para
descartar que esté siendo victima de violencia sexual y evitar en todo momento la
revictimizacion.

Las consecuencias de la violencia sexual sobre un adolescente pueden ser multiples
y pueden afectar a todos los aspectos de su vida.

Salud fisica: Heridas y traumatismos, embarazos no deseados, infecciones de
transmision sexual, disfunciones sexuales en la vida adulta, etc.

Salud mental: Depresion, miedos, ansiedad, baja autoestima, transtornos de la
alimentacion, estrés pos traumatico, ideas suicidas, adicciones, etc.

A esto se agrega que las adolescentes que vivieron una experiencia de abuso
sexual tienden a tener en su vida sexual y reproductiva, comportamientos de
riesgo como relaciones sexuales sin protecciéon, abortos inseguros, etc.

En el Peri, el 76% de victimas de violacion sexual esta conformado por
menores de edad (Ministerio Publico, 2018).

En el Perd, cada dia 4 nifas menores de 15 anos se convierten en madres. La
mayoria fue victima de violacion sexual y, a pesar del impacto en su vida y su
salud, tuvieron que continuar con un embarazo no deseado.

Segun un informe de la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) publicado en el
2016, Peru es el tercer pais del mundo con mayor incidencia en delitos de
violencia contra la mujer, detras de Etiopia y Bangladesh.

Segun el Observatorio de Criminalidad del Ministerio Publico:

°© En el periodo 2013 - 2018, se ha registrado un total de 124 370 denuncias
imputadas a mayores de edad por violacién de la libertad sexual.

°©  83.4% de las victimas fueron menores de edad

°o Cada hora, el Ministerio Publico registra en promedio 3 denuncias por
violacion de la libertad sexual

o El59% de las violaciones sexuales ocurrieron en la vivienda del imputado, la
victima o de ambos

Sélo en el 2018, 4,641 denunciaron haber sido victimas de violacién sexual (PNP,
2018)

34 de cada 100 adolescentes victima de violacion sexual resultaron embarazadas
(MIMP, 2010)

En el 2019, las muertes maternas en menores de 19 afos representaron el 11%
del total de los casos (MINSA 2020).

Entre 2017 y 2018, los Centros de Emergencia Mujer atendieron 557 casos de
ninas y adolescentes entre los 9 y 17 afos que se encontraban embarazadas y
fueron victimas de violacién sexual. El 47.6% de las victimas tenia entre 13y 14
anos.

En el 2019, se registraron 1303 nacimientos de ninas menores de 15 anos (MINSA)
El embarazo producto de violacion sexual tiene impactos gravisimos en las
ninas y adolescentes. A diferencia de lo que ocurre en las mujeres adultas, las
ninas y adolescentes suelen ir tarde a los servicios de salud y enfrentan muchas
mas complicaciones fisicas y emocionales, incluyendo la muerte.



° Las nifas entre 10 y 14 afnos tienen 4 veces mas riesgo de morir durante el
parto que una mujer adulta (SIS 2016).

° Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre adolescentes de 15 a 19 anos en todo el mundo (OMS 2020).

¢ Las y los proveedores de servicios de salud pueden desempefar una funciéon
esencial al detectar, atender y derivar a las adolescentes y mujeres que viven con
violencia o han sufrido violencia sexual. Las mujeres y a veces las adolescentes
que sufren algun tipo de violencia a menudo recurren a los servicios de salud, aun
cuando no revelen el episodio de violencia. Si bien las mujeres tienden mas que
los hombres a buscar servicios de salud durante su vida, los estudios muestran
que las mujeres victimas de maltrato buscan alin mas los servicios para dolencias
relacionadas con el maltrato sufrido. (Garcia-Moreno, 2002).

¢ Es verdad que muchas veces las y los proveedoras/es de salud tienen muchos
temores, dudas y a veces inseguridades sobre sus competencias en relacion a
la deteccidn y atencion de la violencia sexual o no se sienten capacitadas/os, sin
embargo, es necesario recordar que siendo la violencia hacia la mujery la violencia
de género un asunto de salud publica, es necesario implementar procesos y
protocolos de capacitacion y atencion para mejorar la respuesta de los servicios
de salud a la violencia.

1. En esta seccion se explica que las y los participantes volveran a sus respectivos
grupos y que ahora aplicaran lo aprendido y para ello cada grupo planteara
acciones o actividades que les permita enfrentar la violencia sexual desde sus
servicios de salud. Cada grupo en plenaria sustentara su propuesta.

2. Se felicita a todas/os por la forma en que empiezan a aplicar lo aprendido para
mejorar la respuesta de sus servicios de salud frente a la violencia de género y la
violencia sexual contra nifos, ninas y adolescentes.

1. Seentrega a cada participante una tarjeta, se solicita que escriban una idea nueva
que hayan aprendido sobre la violencia sexual contra adolescentes sus causas y/o
consecuencias y luego lo peguen en la pared.

2. Para finalizar se entrega una tarjeta a cada participante, y se solicita escriban un
compromiso personal para la prevencién o atencién de la violencia sexual contra
los nifos, ninas o adolescentes. Después de unos minutos de reflexion se consulta
sobre quienes voluntariamente quisieran compartir ese compromiso con el resto
del grupo.
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ANEXO N° 1

AFIRMACIONES

La violencia sexual contra adolescentes no es tan
frecuente como creemos, los medios de comunicaciéon
exageran.

ARGUMENTACION

Cada afo se denuncian aproximadamente 17,000
denuncias de violencia sexual, 73% de estos casos son
contra ninos, ninas y adolescentes.

Los hombres que abusan sexualmente de nifos, ninas
y adolescentes generalmente son enfermos mentales.

La mayoria de abusadores son hombres mentalmente
sanos.

Cuando las mujeres dicen NO, realmente quieren
decir SI.

Se trata de una justificacién muy usada por los agresores
para poner en tela de juicio el consentimiento sexual de
las mujeres.

Las violaciones se producen porque las “chicas se
ponen como en escaparate”.

Ninguna conducta ni comportamiento de las ninas o
adolescentes justifica la violencia sexual.

Si una chica acepta ir con su enamorado a un hotel
para tener relaciones sexuales, y ella se arrepiente a
Gltimo momento, es responsable de que suenamorado
la fuerce a tener relaciones.

Las mujeres tienen el derecho a decidir dar o no su
consentimiento para una relaciéon sexual en cualquier
momento. La responsabilidad de una agresion sexual es
siempre del agresor.

Las victimas de violencia sexual son siempre atractivas
y llamativas en su forma de vestir.

Cualquier mujer, nifia o adolescente puede ser victima de
violencia sexual. La violacién no es un crimen por deseo
sexual sino un crimen de poder y sometimiento.

Las adolescentes o jévenes que ponen una denuncia
dias o meses después de haber sido violadas,
probablemente no fueron violadas.

Las victimas de violencia sexual suelen vivir procesos de
confusién, verglienza y culpa por lo vivido, es frecuente
que hagan la denuncia cuando se sientan apoyadas o
seguras de hacerlo.

Muchas chicas hacen denuncias falsas de haber sido
violadas, porque salieron embarazadas.

No existen evidencias sobre denuncias falsas de violencia
sexual. Por lo general el proceso de denuncia y acceso a
la justicia para las mujeres que sufrieron una violacién es
tan largo y lleno de re-victimizacién que ninguna elegiria
este camino sin haberla sufrido.

Los hombres también pueden ser victimas de
violencia sexual.

De hecho, un aproximado de 10% de denuncias de
violencia sexual tienen a los hombres como victimas.
En menores de 12 anos, inclusive la cifra es igual entre
hombres y mujeres.

El hombre que ha sido violado por otro hombre es
homosexual o se comporta como si lo fuera.

La orientacién sexual de los hombres se construye como
parte de su desarrollo sexual, una violacién sexual no
determina su orientacién sexual.

Muchas de las historias de abuso sexual son producto
de la imaginacién de nifas, nifos y adolescentes.

Las nifnas, nifios y adolescentes no fantasean con el abuso
sexual, cuando ellas/os hablan de ello, generalmente esta
relacionada con una situacion vivida u observada.

Los hombres que violan a otros hombres deben ser
homosexuales.

Los hombres agresores violan para ejercer poder y
someter al otro, independiente de su orientacion sexual.

El abuso sexual sin contacto no tiene consecuencias.

El abuso sexual sin contacto fisico como exhibicionismo,
obligar a ver pornografia, lenguaje obsceno, etc. Tiene
iguales consecuencias.

A los nifos y a los adolescentes hombres les
afecta menos el abuso sexual que a las nifas y a las
adolescentes mujeres.

Los nifios y adolescentes hombres se ven igualmente
afectados por situaciones de abuso sexual que las
mujeres.

El abuso sexual a través del internet tiene
consecuencias tan graves como el abuso sexual con
contacto fisico.

Es correcto, el impacto en el sentimiento de seguridad e
integridad de quien la vive son los mismos.
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SESION 3.

RESPUESTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA PREVENCION Y ATENCION
DE LA VIOLENCIA DE GENERO Y VIOLENCIA SEXUAL CONTRA ADOLESCENTES

Resultados de aprendizaje:

Al final de la sesidn el/la participante habra:

¢ Reflexionado sobre el rol de los servicios de salud en la respuesta a la deteccion y
atencion de la violencia de género y violencia sexual durante la adolescencia.

¢ Mejorado sus habilidades y competencias para la deteccion, evaluacién de riesgo
y atencion de la violencia de género y violencia sexual durante la adolescencia.

Duracion: 3 horas.
Recursos:

Hojas bond.

Papelotes.

Plumones.

Tarjetas de colores.
Maskingtape.

03 cajas chicas de carton.

La/el facilitador/a saluda y hace una cdlida bienvenida a las/los participantes,
felicitandolas/os por su asistenciay por los esfuerzos personales, familiares y laborales
que implican su participacion. Se explica brevemente los objetivos y tematicas a tratar
en esta sesion.

1. Se explica a las y los participantes que se va a trabajar en tres grupos, con la
finalidad de compartir experiencias sobre ;Coémo reconocer la violencia de género
y la violencia sexual en los servicios de salud y como respondemos a ella?, Las
preguntas motivadoras seran:

© O O O o o

¢ ;Coémo reconocemos que una mujer adolescente o adulta vive una situacion de
violencia?

¢ ;Qué preguntas hacemos? ;Qué observamos? ;En caso de violencia fisica o
psicoldgica? ;En caso de violencia sexual?

¢ Qué hacemos cuando identificamos un caso de violencia fisica, psicolégica o
sexual?

2. Seinvita a una persona a exponer las reflexiones de su grupo y se toma nota de las
coincidencias y experiencias comunes entre las participantes y se sefala que en las
siguientes secciones profundizaremos sobre cdmo reconocer la violencia contra
las mujeres y adolescentes en los servicios de salud y las tareas u obligaciones
prioritarias para atenderla.



Reflexionamos sobre como reconocer la violencia de género y la violencia sexual en
los servicios de salud

1. Sepegantres papelotesenlapizarra,cadauno con lassiguientes frases: “Preguntar”,
“Observar”, “Tener en mente que la violencia de género existe” y se pide que cada
participante ponga su “voto” en el papelote que sefale la tarea mas importante a
tener en cuenta para reconocer la violencia de género y la violencia sexual en los
servicios de salud. Recordar que sélo se podra emitir un voto.

2. Luego de contar los votos, se comenta que en realidad la violencia de género
constituye ademas de un asunto de derechos humanos un problema de salud
publica y por eso es necesario reconocerla y atenderla en los servicios publicos
de salud e incluirla en la oferta de servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes. Reforzamos estas reflexiones con las ideas fuerza:

Ideas fuerza:

¢ Esimportante que las y los proveedores de servicios de salud sean conscientes de
que los problemas de salud o motivos de consulta de las mujeres pueden deberse a
la violencia o pueden estar agravados por la violencia. Es necesario tener en cuenta
que la mujer puede estar sufriendo violencia fisica, psicologica y/o sexual en la
actualidad, o puede haberla sufrido recientemente o en el pasado.

¢ Las mujeres que sufren violencia suelen acudir a los servicios de salud por
problemas relacionados con esta, tanto emocionales como fisicos, incluidas las
lesiones. Sin embargo, es habitual que las mujeres no hablen sobre la violencia,
ya sea por verglenza, por miedo a ser juzgadas o por temor a su agresor. Las y
los proveedores de salud pueden sospechar que una mujer ha sufrido violencia si
presenta cualquiera de las siguientes caracteristicas:

e Problemas actuales o recurrentes de salud emocional o psicolégica, como
estrés, ansiedad o depresion.

e Comportamientos perjudiciales como el consumo excesivo de alcohol o el

consumo de drogas.

Pensamientos, planes o actos de autolesion o intentos de suicidio.

Lesiones fisicas recurrentes que no tengan explicacion clara.

Infecciones recurrentes de transmisién sexual.

Embarazos no deseados.

Dolores o trastornos crénicos sin explicacion (dolores pélvicos o problemas

del sistema reproductivo, trastornos gastrointestinales, infecciones de las vias

urinarias, dolores de cabeza, etc.).

e Consultas médicas reiteradas sin un diagnéstico claro.

¢ Por lo general en los servicios de salud, usted no encontrara la violencia sino
pregunta por ella o sino la busca y esto tiene que ver con las multiples razones por
las que las mujeres hacen silencio sobre esta situacion, por verglienza, por temor,
por sentimiento de culpa, para no ponerse en mayor riesgo, por el tipo de relacion
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con su agresor (en muchos casos es miembro de la familia o circulo cercano).
Existen algunas estrategias o preguntas clave que las y los proveedoras/es pueden
poner en practica para indagar sobre la violencia de género, como:

e Hable de situaciones de violencia sucedidas a terceras personas, observe y pida
comentarios.

e Puede decirle que la violencia y las agresiones, desafortunadamente, son muy
frecuentes en la vida de las mujeres y que por esta razén se hacen algunas
preguntas a todas las usuarias del servicio.

e Una vez culminada la evaluacién y el tratamiento del caso de consulta, puede
preguntar a continuacion:

a) ¢Se sinti6 alguna vez maltratada emocional o psicolégicamente por su
compafero u otra persona importante para usted; por ejemplo, recibio
insultos constantes, humillaciones, destruccion de objetos importantes para
usted, ;jamenazas, aislamiento, maldiciones, ridiculizacion? Si la respuesta es
positiva, preguntar quién fue el agresor, desde cuando la ofende y cuando
ha sido la Gltima vez.

b) ¢(Ha sido agredida fisicamente alguna vez por su compafiero o alguien
cercano a usted, por ejemplo: empujones, golpes, pufietazos, cachetadas o
fue golpeada con algun objeto, ¢ha recibido quemaduras o amenazas con
arma? Si la respuesta es positiva, preguntar por el agresor, desde cuando la
maltrata y cuando ha sido la dltima vez.

c) ¢Se ha sentido alguna vez forzada a tener contacto o relaciones sexuales? Si
la respuesta es positiva, pregunte por el agresor, desde cuando la violenta y
cuando ha sido la ultima vez.

Es importante recordar las dificultades en la deteccién por parte de los y las
profesionales de la violencia de género en la pareja, especialmente en parejas
adolescentes y jovenes, debido a que los comportamientos iniciales con los que la
pareja de la chica la va dominando no suelen ser comportamientos agresivos sino
la violencia se va instaurando sutilmente con comportamientos que favorecen
la desigualdad, el dominio y el abuso. Estos comportamientos son mas dificiles
de detectar: estrategias de aislamiento y control de ideas, desvalorizaciones y
chantajes emocionales. Pero es importante estar atentas/os a algunos indicadores
de violencia de género:

e Se muestra mas reservada o se comporta de una forma diferente cuando él
se encuentra presente. Estad excesivamente atenta a sus deseos, opiniones y
comportamientos. Trata de agradarle y/o complacerle, de una forma que parece
poco natural en ella.

e Se refiere a si misma en ocasiones como una persona loca, rara, initil, torpe,

agresiva (persona dificil, en resumen).

Se siente culpable y responsable de los problemas de la relacion.

Se compara desfavorablemente con otras chicas.

Se llama a si misma con apodos despectivos o ridiculos.

Reconoce que alguna vez la ha empujado, escupido, pellizcado, golpeado, tirado



del pelo, abandonado en alguln sitio, pero ella lo vive como algo puntual, dentro
del contexto de una pelea de pareja, o siente que ella fue la responsable de que
él se pusiera asi de nervioso y perdiera el control.

Usa métodos anticonceptivos de forma irregular.

Expresa que los chicos y las chicas tienen necesidades sexuales muy diferentes,
que es normal que su pareja “siempre tenga ganas”y ella no, pero que mantiene
relaciones sexuales, aunque no lo desee porque lo quiere, o porque piensa que
él la puede dejar por otra chica.

e Solicita la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) justificando que se
les ha roto el preservativo, toma medidas anticonceptivas de forma poco
controlada y plantea que ella es un poco exagerada preocupandose, aunque él
le asegura que controla la eyaculacién cuando practican sexo sin usar métodos
anticonceptivos.

e Padece infecciones genitales de forma repetida, asociado a que él se niega a
usar el condon.

Preparandose para mejorar la respuesta de los servicios de salud frente
a la violencia de género.

1.

Para trabajar esta parte se menciona que cada grupo (los mismos que trabajaron
la seccién anterior) tendra una caja y cada participante una tarjeta, de modo que
cada una/o escribird una tarea o accién que le parezca prioritaria a realizar de
parte de lasy los proveedores de salud cuando identifica una situacion de violencia
fisica, psicologica o sexual en usuarias mujeres y/o adolescentes.

Luego se recoge las cajas y se leen y agrupan rapidamente las acciones comunes y
mas mencionadas en relacién a una respuesta de los servicios de salud frente a la
violencia de género.

Se menciona que es muy importante que las y los proveedores de salud se preparen
para responder a la violencia de género y la violencia sexual desde una perspectiva
de derechos humanos y de género. Es decir que por un lado se reconoce que la
violencia afecta la dignidad de las personas, quien por su sola condicién de ser
humano es titular de derechos, siendo el centro de las diversas esferas de accion
del Estado y por otro que el origen de la violencia de género es resultado de la
existencia de relaciones asimétricas entre hombres y mujeres construidas en base
a las diferencias sexuales. Se profundiza esta parte con lo siguiente:

Ideas fuerza:

El enfoque de género se fundamenta en el respeto a la dignidad de toda persona,
parte del reconocimiento de la existencia de relaciones asimétricas entre hombres
y mujeres construidas en base a las diferencias sexuales y que son el origen de la
violencia hacia las mujeres.

©

¢Qué pueden hacer las/os proveedores de salud?

e Pregunte, indague, considere la violencia de género como parte integral de la
salud sexual y reproductiva en las y los adolescentes.

e laviolencia basada en géneroy la violencia sexual, si es un area de intervencién
y atencion de las y los proveedores de salud.
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e (éntresey concéntrese en las necesidades de la victima.

¢ Ademas:

e Reconozca la violencia, como una situacién injusta.
Crea en las experiencias de la usuaria, no la juzgue.
Promueva el acceso a los servicios especializados.
Ayldele a planear su seguridad futura.

Respete su autonomia.
Respete el caracter confidencial de la informacién.

¢ Deacuerdo con la Guia nacional de atencion integral de salud sexual y reproductiva
del Ministerio de Salud (MINSA, 2004), se considera necesario que se detecte
la violencia basada en género en todas las usuarias de los servicios de salud
reproductiva y se debe aplicar las medidas consideradas en el Protocolo de
violencia contra la mujer. Este protocolo incluye ademas de las pautas para un
adecuado examen fisico en los casos de violencia sexual, ademas de los exdmenes
de laboratorio, la administracion de anticoncepcion oral de emergencia, proteccion
con las infecciones de transmisién sexual (ITS) y profilaxis para el VIH/Sida.

¢ La Ley N° 30364, sefala que la violencia contra las ninas, ninos y adolescentes es
cualquier accion o conducta que le causa muerte, dafo o sufrimiento fisico, sexual
o psicoldgico y que se produce en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder, de parte de un integrante a otro del grupo familiar.

Incluye:

e Conyuges, ex conyuges, convivientes, ex convivientes.

e Padrastros, madrastras, ascendientes y descendientes.

e Los parientes colaterales de los conyuges y convivientes hasta el cuarto grado
de consanguinidad y segundo de afinidad.

e Aquienes, sin tener cualquiera de las condiciones antes sefaladas, habitan en el
mismo hogar, siempre que no medien relaciones contractuales o laborales.

e A quienes hayan procreado hijos en comun, independientemente que convivan
o no, al momento de producirse la violencia.

Se tiene especial consideracién con las nifas, ninos, adolescentes, adultos mayo-res
y personas con discapacidad. Los principales responsables de su proteccién son los
padres y madres, la sociedad y el Estado.

Esta Ley, establece también que no sélo la victima puede efectuar la denuncia por violencia;
también lo puede realizar cualquier otra persona en su favor, asi tenemos: ninas, nifos y
adolescentes, profesionales de educacion, profesional de la salud y Defensoria del Pueblo.

¢ Senala las siguientes competencias para las/los profesionales de salud:

e los certificados de salud fisica y mental que expidan los médicos de los
establecimientos publicos de salud de los diferentes sectores e instituciones
del Estado y niveles de gobierno, tienen valor probatorio acerca del estado
de salud fisica y mental en los procesos por violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar.



e En el sector publico, la expedicion de los certificados y la consulta médica que
los origina, asi como los exdamenes o pruebas complementarios para emitir
diagnésticos son gratuitos.

e Paraefectosdelapresenteleynoresultanecesarialarealizacion delaaudiencia
especial de ratificacion pericial; por lo que no se requiere la presencia de los

profesionales para ratificar los certificados y evaluaciones que hayan emitido
para otorgarles valor probatorio.

¢ EnlaGuiatécnicaparalaatencionintegral delas personas afectadas porlaviolencia
basada en género (MINSA, 2007), se establecen los procedimientos basicos para la
atencion integral de la persona en materia de VBG (Violencia Basada en Género) en
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud. En este documento se senala
que, en los centros de salud y los hospitales, la responsabilidad del proceso de
identificacién, atencion, registro, referencia y seguimiento en materia de VBG recae
en el personal de los servicios de psicologia, psiquiatria o sus similares de salud
mental o de ginecologia, obstetricia o similares de salud sexual y reproductivay al
personal capacitado en procesos de consejeria en VBG. Esta misma guia contiene
una Ficha de Tamizaje de VBG y un cuestionario que el personal de salud debe
aplicar (Revisar Ficha y cuestionario en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1253_PROM47.pdf)

¢ La Directiva Sanitaria N°083, de marzo del 2019, esta dirigida a garantizar que
todos los establecimientos de salud a nivel nacional dispongan y usen los kits
para la atencién de los casos de violencia contra la mujer - violencia sexual.
(Revisar Directiva en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/297541/
Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N__227-2019-MINSA.PDF)

¢ Es importante considerar las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para que los servicios de salud ofrezcan el “Apoyo de primera linea” en
casos de agresion sexual y violencia contra la mujer, la misma que puede proveer
atencion practica y responder a las necesidades de la mujer, tanto emocionales y
fisicas como de seguridad y apoyo, sin invadir su privacidad.

¢ Elapoyo de primera linea comprende cinco (5) tareas sencillas. Responde al mismo
tiempo tanto a las necesidades emocionales como a las necesidades practicas.
Las letras de la palabra “ANIMA” pueden ayudar a recordar las cinco tareas que
protegen la vida de las mujeres. Estas tareas se resumen en la siguiente tabla:
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Atencién al escuchar Escuché atentamente a la mujer con empatia

N . . Demuestre a la mujer que la comprende, que le cree y que no la

o juzgary validad juzga. Aseglrele que ella no tiene la culpa de lo sucedido.

I . Evalle y responda a las diversas necesidades y preocupaciones
nformarse sobre las necesidades que la mujer tenga: emocionales, fisicas, sociales y practica (p. ej.,

y preocupaciones el cuidado de los hijos).

Analice con ella un plan para que la mujer se pueda proteger a si
Meiorar la seguridad misma a partir de ese momento, en caso de que los episodios de
violencia se repitan.

A Apoye a la mujer para que reciba informacién y los servicios y el
poyar respaldo social que necesita.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

¢ Es importante reconocer que, en la mayoria de los casos de violacion sexual

de nifas y adolescentes, hay como resultado un embarazo forzado. Es decir,
embarazos que complejizan ain mas los impactos fisicos y psicolégicos de la
violencia sexual con riesgos y posibles dafios graves o permanentes a la salud de
aquellas menores de 14 anos. Esto implica que el Estado y los servicios de salud
hagan los esfuerzos necesarios para que las ninas y adolescentes en esta situacion
accedan oportunamente al aborto terapéutico, que es legal desde 1924 y que tiene
una Guia técnica nacional vigente desde el 2014.

Ademas es imprescindible que el personal de salud revise e implemente en sus
establecimientos y localidades lo senalado por el “Protocolo de Actuacién Conjunta
en los CEM-Centros de Emergencia Mujer y los Establecimientos de Salud para
la atencion a las victimas de violencia” (Revisar en: https://peru.unfpa.org/sites/
default/files/pub-pdf/Protocolo%20CEM%20EESS%20FINAL%2030.08.2019.pdf)

1.

Se explica a las y los participantes que han sido invitadas/os por la Red de servicios
de su jurisdiccion para sensibilizar a otras/os profesionales de la salud y para
involucrarse en la prevencién y atencién de la violencia hacia las adolescentes,
deben preparar una charla de cinco (5) minutos. Para ello trabajaran en grupos de
cinco (5).

Por sorteo se pedira que uno de los grupos o su representante nos comparta su
trabajo, desarrollando la charla preparada.

3. Concluida la presentacion si considera oportuno se puede brindar las ideas fuerza.

En esta seccion, se entrega una hoja y les pedimos a cada participante que a manera
de evaluacion y senalando también compromisos personales para la identificacién
y respuesta frente a la violencia de género y la violencia sexual, escriban cinco (5)
medidas, tareas o acciones que consideren prioritarias a poner en practica en sus
servicios a partir de esta sesion.



Se pregunta si algunas participantes desean voluntariamente leer sus compromisos.

El concepto de indemnidad sexual.

Se entiende porindemnidad sexual al derecho del nifio, nina o adolescente a desarrollar
su sexualidad en forma natural sin interferencia de hechos que por su naturaleza
anormal o desviada tengan la capacidad real o potencial para pervertir, corromper o
impedir dicho desarrollo. (Tobar Sala, 1999).

Eldesarrollo de la sexualidad humana es un proceso gradual y progresivo. La sexualidad
es una dimensién humana que comprende aspectos biolégicos, emocionales, sociales
y culturales que se expresan integralmente y se afectan de la misma manera en
presencia del abuso sexual.

En el caso de los nifos y nifas no so6lo sus érganos sexuales no estan listos para
las relaciones sexuales adultas, sino también toda su psicologia no estad preparada
para procesar de manera saludable la intensidad de emociones y sensaciones que
acompafan a las interacciones sexuales correspondientes a la etapa adulta.

Si bien en los adolescentes y las adolescentes los 6rganos sexuales externos estan
desarrollados, a nivel interno sus 6rganos y funciones todavia estan en proceso de
maduracion. Igualmente, a nivel psicoldgico, se encuentran en proceso de desarrollo
las habilidades necesarias para procesar adecuadamente todos los aspectos que
se vinculan a la vivencia de la sexualidad adulta: la intensidad de las emociones, la
modulacion de los impulsos, la relacién afectiva, el compromiso, la reproduccion etc.

A nivel legal se plantea que cuando se alcanza la madurez sexual, se logra lo que
se denomina “libertad sexual”, atributo que se otorga a las personas adultas como
sujetos que pueden ejercer este derecho de manera consciente, libre y responsable. El
nino, la nifa o adolescente al estar en proceso de desarrollo de su sexualidad, posee
INDEMNIDAD SEXUAL hasta cumplir los 14 afos%, es decir que su sexualidad esta
protegida de interferencias externas. Esta figura legal busca proteger el adecuado
desarrollo biopsicosocial de nifos, ninas y adolescentes, el cual se ve afectado cuando
les someten a actividades y situaciones de naturaleza sexual para las que adn no se
encuentran preparados o preparadas. En tal sentido, ninguna persona adulta puede
ni debe interferir en el proceso de maduracion de la sexualidad de los ninos, las nifas
y adolescentes; ya que este desarrollo sexual debe seguir su proceso evolutivo en
interaccion con los cambios del propio cuerpo vy las relaciones con el entorno. La
relacion abusiva implica anular la identidad del otro, porque el abusador impone su
voluntad y sus necesidades sobre la victima, con graves consecuencias psicoldgicas.

4 La edad limite del reconocimiento de la indemnidad sexual ha sufrido cambios en los dltimos 07 afios, debido a
modificaciones legislativas del Cédigo Penal Peruano, en el siguiente sentido:

- En el ano 2006 por la Ley N° 28704 (2006), se modificé el Articulo 173°, numeral 3, del Cédigo Penal, en el sentido de
sancionar con pena privativa de libertad de 25 a 30 afios al que haya tenido “acceso carnal por via vaginal, anal o bucal
[u] otros actos anédlogos” con un/una adolescente entre 14 y 18 anos, con lo cual el concepto de “indemnidad sexual”
se extendia hasta los 18 afos.

- El24 de enero de 2013, se publicé la sentencia recaida en el Exp. N° 0008-2012-Al/TC, que declara fundada la demanda
deinconstitucionalidad de esta Ley y reconoce que los y las adolescentes son titulares del derecho a la libertad sexual,
manifestacién del derecho al libre desarrollo de la personalidad. En consiguiente: las relaciones sexuales consentidas
con adolescentes de 14 a18 anos no son delito, ni infraccién a la ley penal.
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Todo abuso sexual es una interferencia a este proceso. La indemnidad sexual implica
que, en este tipo de situaciones, el consentimiento a las actividades sexuales por parte
del nifio, nina o adolescente (varén o mujer), no tiene ninguna relevancia juridica.

El abuso sexual también puede ser cometido por una persona menor de edad, siempre
y cuando medie una situacion de abuso de poder por razén de edad, sexo, clase social,
coercion, amenazas entre otros. Se le llama “abuso” precisamente porque existe una
relacion desigual entre quienes participan de esta interaccién, estando la persona
abusadora, en una posicién de autoridad y poder que se utiliza para someter al
nino, nifa o adolescente a las actividades sexuales. Es un abuso de la confianza y un
aprovechamiento de la vulnerabilidad e inexperiencia del o la menor de edad para
realizar acciones que se dirigen a la satisfaccion de la persona abusadora. Muchas de
las violaciones a los derechos de los nifios, nifas y adolescentes se cometen dentro del
hogar y por parte de quienes tienen la responsabilidad de protegerlos. Generalmente
se asocia el abuso sexual Unicamente con la violacién sexual, esto no es correcto ya
que existen muchas modalidades de abuso sexual. Se pueden clasificar en abusos con
contacto fisico y sin contacto fisico.

No solo la penetracion o violacién sexual es abuso sexual. Abuso sexual es cualquier accién con

o0 sin contacto fisico, que ejecuta una persona mayor con una menor de edad, con la finalidad de
obtener gratificacién sexual.

Es importante considerar, con fines de la aplicacion de la legislacion en relacién al
abuso sexual contra nifas, ninos y adolescentes las modificaciones implicadas en
algunos articulos del Cédigo Penal en virtud de la Ley N° 30076 aprobada el 25 de julio
del 2013 por el Congreso Peruano.

Violacion sexual (Articulo 170° del Cédigo Penal).

El que, con violencia o grave amenaza, obliga a una persona a tener acceso carnal por
via vaginal, anal o bucal o realiza otros actos analogos introduciendo objetos o partes
del cuerpo por alguna de las dos primeras vias, sera reprimido con pena privativa de
libertad no menor de seis ni mayor de ocho anos.

La pena sera no menor de doce ni mayor de dieciocho anos e inhabilitacién conforme
corresponda:

1. Sila violacion se realiza a mano armada.

2. Sipara la ejecucion del delito se ha prevalido de cualquier posicién o cargo que le
dé particular autoridad sobre la victima, o de una relaciéon de parentesco por ser
ascendente, conyuge, conviviente de este, descendiente o hermano, por naturaleza
o adopcion o afines de la victima, de una relacion proveniente de un contrato de
locacion de servicios, de una relacién laboral o si la victima le presta servicios
como trabajador del hogar.

3. Si fuere cometido por personal perteneciente a las Fuerzas Armadas, Policia
Nacional del Pert, Serenazgo, Policia Municipal o vigilancia privada, en ejercicio de
su funcién publica.

4. Sielautortuviere conocimiento de ser portador de una enfermedad de transmision
sexual grave.



5. Siel autor es docente o auxiliar de educacidon del centro educativo donde estudia
la victima.

6. Sila victima tiene entre catorce y menos de dieciocho afios de edad.

La violacion sexual de menor de edad (Articulo 173° del Cédigo Penal).

El que tiene acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o realiza otros actos analogos
introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vias con un
menor de edad sera reprimido con las siguientes penas privativas de la libertad:

1. Sila victima tiene menos de diez afos de edad, la pena sera de cadena perpetua.

2. Si la victima tiene entre diez afios de edad y menos de catorce, la pena serd no
menor de treinta afos, ni mayor de treinta y cinco.

En el caso del numeral 2, la pena sera de cadena perpetua, si el agente tiene cualquier
posicién, cargo o vinculo familiar que le dé particular autoridad sobre la victima o le
impulse a depositar en él su confianza.

Como todas las expresiones de violencia en las relaciones humanas, el abuso sexual
es un fenédmeno complejo cuya ocurrencia obedece a una serie de aspectos que
interaccionan entre si y corresponden a los diversos niveles del desenvolvimiento
humano establecidos en el modelo ecolégico:

e Personal.

e Familiar.

e Comunitario.
e Social.

Si bien cualquier nino, nina o adolescente varén o mujer puede ser victima de abuso
sexual, la probabilidad es mas alta cuando en las dimensiones sefaladas, existen
factores de riesgo que sobrepasan a los factores protectores.

Las consecuencias del abuso sexual dejan huellasimborrables en la vida de las victimas,
algunas de las cuales dependera de su edad, duracion del abuso, el uso de fuerza fisica,
laidentidad del agresor entre otras. Estas huellas afectaran diferentes dimensiones de
la vida de las personas que lo sufren (emocional, conductual, cognoscitiva). Ademas, el
abuso sexual intrafamiliar, destruye la familia como espacio de seguridad y proteccion.
Los nifos, nifas y adolescentes ya no confian en sus padres ni familiares, y en estas
condiciones es frecuente que el grupo de amigos o la pandilla se conviertan en el
lugar de seguridad y proteccion para ellos y ellas. Este conjunto de problemas que en
primer lugar implica el sufrimiento de la victima, genera grandes costos al pais en la
salud y rehabilitacion.
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RUTA DE ATENCION Y PROTECCION PARA LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA
DONDE ACUDIR:

Una mujer que vive estas situaciones de violencia fisica, psicolégica o sexual, puede

66

acudir a buscar ayuda a:

e Policia Nacional del Peru

e Centros Emergencia Mujer (CEM).

e LINEA 100.
e CHAT 100.
e Juez de Paz.

e Defensorias Municipales del Nino y Adolescente (DEMUNA).
e Defensa Publica y Acceso a Justicia - Ministerio de Justicia y

Derechos Humanos.

e Defensoria del Pueblo.

e Cualquier otra institucion que trabaja el tema.

DONDE DENUNCIAR

Juez de Paz

Comisaria cercana donde ocurrieron
los hechos.

Ministerio Piblico:
Fiscalia de familia o Fiscalia Penal.

Recibe las denuncias
e investiga.
Deriva a la Fiscalia.

Recibe y registra todas las denuncias.
Es importante acudir con DNI.

En caso de violencia sexual deriva a un
médico legista (para evaluacién médica
y Psicoldgica) y a un establecimiento
de salud (para la atencién de danos
fisicos, descarte de ITS- VIH, administra
retrovirales y anticoncepcién oral

de emergencia AOE- para prevenir
embarazo no deseado).

- Remite un informe de la investigacion
a la Fiscalia Mixta, fiscalia de Familia.

Fiscalia de familia: atiende los casos de
violencia familiar.

Recibe las denuncias.

Ordena las medidas de proteccién a la mujer.
Determina la gravedad de las lesiones

(se considera delito cuando el certificado
médico legal determina que las lesiones
producen mas de 10 dias de incapacidad).
Envia la demanda al juez de familia. Fiscalia

de penal: atiende los casos de violencia sexual.
Recibe las denuncias.

Ordena las medidas de proteccion a la mujer.
Deriva a Medicina Legal para que la victima se
realice el examen de integridad.

Investiga y tiene pruebas del acto de violacion
Hace la denuncia ante el Juzgado Penal.




m SERVICIOS AMIGABLES Y DE CALIDAD EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES
I. OBJETIVO:

Socializar con las y los participantes la normatividad vigente y los enfoques para
implementar o mejorar servicios amigables y de calidad en salud sexual y reproductiva
para adolescentes.

Il. COMPETENCIAS BASICAS:

<o

Examina la normativa vigente para organizar servicios integrales, amigables y de
calidad en salud sexual y reproductiva para adolescentes.

Aplica recomendaciones y enfoques de género, derechos humanos e
interculturalidad para organizacion de estos servicios.

Se propone planes e indicadores de mejora de estos servicios en el corto y mediano
plazo.
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SESION 1.

NORMATIVIDAD BASICA PARA ORGANIZAR SERVICIOS AMIGABLES,
INTEGRALES Y DE CALIDAD EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA
ADOLESCENTES

Resultados de aprendizaje:

Al final de la sesidn el/la participante:

¢ Conoce y reconoce el marco normativo internacional y nacional que respalda la
atencion diferenciada en salud sexual y reproductiva para los y las adolescentes.

¢ Comprende la importancia de la aplicaciéon de la normatividad vigente como
elemento importante para mejorar la calidad de los servicios en salud sexual y
reproductiva que se oferta a las y los adolescentes.

Tiempo: 3 horas.

Recursos:

¢ Laptop.

¢ Parlantes.

¢ Mdsica sonidos de la naturaleza.

¢ Papelégrafos.

¢ Cinta maskingtape.

¢ Plumones gruesos de diferentes colores.

¢ Tarjetas de cartulina de diferentes colores.

¢ Cuatro (4) pafuelos de 50 cm x 20 cm de diferentes colores.
¢ Solapines con nombres de participantes.

El/la facilitadora saluda y brinda calida bienvenida al médulo Il a las/los participantes,
felicitandolas/os por su asistenciay por los esfuerzos personales, familiares y laborales
que implican su participacion. Asimismo, da a conocer los objetivos del presente
modulo, la metodologia y temas a tratarse.

Se realiza una dinamica motivacional para darinicio a la sesion; para ello se colocara de
fondo una musica con sonidos de la naturaleza y se pedira a las/los participantes que
se ubiquen en circulo y elijan una pareja y se abracen, cuando la facilitadora emite una
palmada (a los 30 segundos) cambiaran de pareja y asi sucesivamente hasta abrazarse
entre todos/as. Se culminara resaltando de la importancia de iniciar la sesién con
mucha energia, la cual recibimos y entregamos a través de un abrazo.

1. El/la facilitadora a través de una lluvia de ideas recogera informaciéon en
papelégrafos sobre las siguientes preguntas:
¢ ¢;Por qué consideran importante laimplementacién de servicios de salud sexual
y reproductiva para adolescentes?
¢ Qué caracteristicas o componentes consideran ustedes “imprescindibles”
para implementar servicios de salud sexual y reproductiva de calidad para
adolescentes?



2. El/la facilitadora recoge las respuestas, y agrupa las razones o argumentos para
la implementacién de servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes.
Del mismo modo sintetiza lo que el grupo considera como caracteristicas
imprescindibles para la organizacion de servicios de salud sexual y reproductiva
para adolescentes. Se menciona que se profundizara sobre estos aspectos a lo
largo de este médulo.

Reflexionando sobre el marco internacional y nacional sobre salud
sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

1. Se formaran grupos a través de la dinamica “Escogiendo mi grupo a ciegas”. La
facilitadora forma un circulo con participantes, quienes deberan mirar hacia afuera
del circulo. Convoca a cuatro (4) voluntarias/as para que pasen al centro y con los ojos
vendados escogeran a sus companeras/os de grupo a la voz de “Te encontré” hasta
completar cinco (5) integrantes. Y luego, se entregara dos tarjetas con preguntas

motivadoras a cada grupo, para trabajarla durante 15 minutos:

¢ ;Qué normas internacionales o nacionales conocen, que respalde o recomienden
la implementacién de servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes?

¢ Elaborar un cuadro comparativo entre las “dificultades” y “oportunidades” que
tienen las y los proveedores de salud para implementar los servicios de salud
sexual y reproductiva de calidad para adolescentes.

2. Cada grupo expondra en plenaria lo trabajado. El/la facilitadora concluye
apoyandose en lo siguiente:

Ideas fuerza:

¢ Conocer los compromisos internacionales, asi como la normatividad nacional que
respalda la atencion de la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes es muy
importante. Algunos de estos compromisos y normatividad son:

e Conferencia internacional sobre la poblacién y desarrollo (El Cairo, 1994): Senald
que existen crecientes necesidades de salud reproductiva de los adolescentes y
que esta deberia basarse en informacién que ayude a estos a alcanzar el grado
de madurez necesario para adoptar decisiones en forma responsable.

e Objetivos de desarrollo sostenible — ODS, (2016): Se espera que para el 2030
cada Estado pueda “garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion
y educacioén, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales”. Esto también involucra que las y los adolescentes reciban
servicios de orientacién y consejeria en salud sexual y reproductiva y la dotacion
de métodos anticonceptivos.

e Convencién sobre los Derechos del Nifio (Organizacién de las Naciones Unidas -
ONU).Recomendacionesal Estado Peruano en el 2016: Garantizarla disponibilidad
para todos los adolescentes de servicios e informacion confidenciales sobre la
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salud reproductivay la correspondiente asistencia psicolégicay el acceso efectivo
de los adolescentes a tales servicios e informacion, asi como a formas modernas
de anticonceptivos, incluidos los anticonceptivos gratuitos de emergencia.

Plan nacional de accién por la infancia y la adolescencia 2012 - 2021: Declara
que evitar la maternidad temprana es una prioridad nacional para los proximos
afos. Considera como una de sus estrategias: desde el Ministerio de Salud, el
acceso a informacion y métodos anticonceptivos oportunamente, asi como la
capacitacién de las y los adolescentes para que puedan ejercer una actividad
sexual responsable, prioricen su educacion y posterguen la maternidad/
paternidad hasta la edad adulta.

Plan multisectorial para la prevenciéon de embarazo adolescente 2013 - 2021
Reducir en 20% la prevalencia de embarazo adolescente. Meta del Objetivo
Estratégico 4,“Se incrementara en 50% el uso actual de métodos anticonceptivos
modernos en adolescentes sexualmente activos/as y en madres adolescentes,
bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud y los gobiernos regionales.

Documento Técnico “Orientaciones para la atencion integral de salud en la etapa
de vida joven” del MINSA (Ministerio de Salud): Tiene como objetivo establecer
procedimientos estandar, orientaciones técnicas a los profesionales de la salud
para la atencion integral de hombres y mujeres, jévenes de 18 a 29 afos de edad.

Norma técnica de salud para la atencion integral de salud de adolescentes del
MINSA N 157, establece los criterios técnicos y administrativos para la atencion
integral de salud de adolescentes que viven en el Perd, cuyas edades estan
comprendidas entre los 12 y 17 anos 11 meses y 29 dias.

Norma técnica de planificacion familiar del MINSA (2016): Senala que no existe
edad minima para el uso de métodos anticonceptivos. “La edad no es razén
suficiente para descartar ningin método anticonceptivo, pero los aspectos
socio conductuales de los adolescentes deben ser considerados, siendo muy
importante valorar su aceptabilidad y motivacién, para asegurar un adecuado
cumplimiento”.

Aplicando la normatividad nacional para mejorar el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva de adolescentes.

1.

El/la facilitadora conformard cuatro (4) grupos, designando colores a cada
participante, quienes se juntaran para realizar una discusion grupal sobre las
siguientes afirmaciones:

¢ Las/os adolescentes son capaces de decidir cuando iniciar sus relaciones sexuales.
¢ Las/os adolescentes no son capaces de decidir cuando iniciar sus relaciones

sexuales.

¢ Las/os proveedores de salud deben darle el MAC (Método Anticonceptivo) a las

y los adolescentes.

¢ Las/os proveedores de salud deben darle el MAC a las y los adolescentes sélo en

algunos casos y bajo ciertas condiciones.



2.

Se explica que en cada grupo se debe considerar los argumentos a favory en contra
de cada premisa y que un/a relatora presentara un resumen de esta discusion.
En plenaria y después de las presentaciones, abrimos un debate colectivo sobre
argumentos a favory en contra de cada premisa, problematizando y confrontando
las respuestas y argumentos con la normatividad vigente en relacién a la “libertad
sexual”, “consentimiento informado”y “acceso a métodos anticonceptivos” de las y
los adolescentes.

Ideas fuerza:

<

El consentimiento informado de las/los adolescentes es un mecanismo que
contribuye a la proteccién de los derechos sexuales y reproductivos, pues implica
tanto el acceso a informacién completa, veraz y oportuna, como la adopcién de
decisiones auténomas y su seguimiento por parte de las/os proveedoras/es de
servicios.

El consentimiento informado es un mecanismo para enfrentar las barreras en
los servicios de salud sexual y reproductiva lo mismo que para acercar a las/los
adolescentes al acceso efectivo de los servicios que requieren o solicitan.

Es necesario dimensionar el concepto de las capacidades evolutivas del menor,
que se refiere a la limitacién de la facultad de los padres de decidir por sus hijos,
es decir a medida que las y los adolescentes van adquiriendo las condiciones
necesarias para adoptar decisiones de manera auténoma sobre su propia vida,
ejerciendo los derechos de los que son titulares va disminuyendo la facultad de
los padres de decidir por sus hijos.

El Fallo N 0008-2012-PI/TC del Tribunal Constitucional, reconoce la libertad sexual
de las y los adolescentes de 14 y mas afos, como expresion de su derecho al libre
desarrollo de la personalidad (Art. 2° inciso 1 Constitucion). A las y los adolescentes
les corresponde ejercer libremente su sexualidad como componente del derecho a
la salud (Parrafo 87).

ElPrograma de accion de la Conferencia Internacional sobre Poblaciony Desarrollo
(CIPD,1994), establece que es necesario facilitaralas y los adolescentes informacion
y servicios que les ayuden a vivir su sexualidad de manera saludable y a protegerse
contra los embarazos no planeados, las ITS (Infecciones de Transmision Sexual).
Ademas, senala que, de una manera coherente con la capacidad de evolucién
de las y los adolescentes, los paises deben asegurar que los programas vy las
actitudes de los proveedores de salud no limiten su acceso a servicios apropiados
y a la informacién que requieran. En ese contexto los paises deben eliminar los
obstaculos juridicos, normativos que impiden el suministro de informacion y
servicios de salud reproductiva a adolescentes (Parrafos 7.4 y parrafo 7.45).

El Consenso de Montevideo sobre Poblaciéon y Desarrollo (2014). En el ambito del

derecho a la salud sexual y la salud reproductiva de las y los adolescentes, sehala

que se deben considerar las siguientes premisas:

e Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son parte de los derechos
humanos.
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e La salud es un servicio publico.

e Las intervenciones buscan mejorar su salud sexual y salud reproductiva; v,
disminuir los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo,
estimulando los factores protectores.

¢ Los anticonceptivos orales se consideran actualmente seguros en la adolescencia.
Y no existen problemas para el uso de la anticoncepcién combinada (inyectable,
parches transdérmicos o anillos vaginales), de facil uso y buen grado de
cumplimiento.

¢ Laanticoncepciénoraldeemergenciatambiénpuede serusado porlasadolescentes,
en este caso es preferible el de progestageno, sélo por su mayor efectividad y
menor frecuencia de efectos secundarios.

¢ Es necesario conocer sobre la Norma Técnica N° 157 , para la atencién integral de
salud de adolescentes para definir nuestras lineas de accién de acuerdo con la
categoria del establecimiento de salud. Conocer el paquete integral de atencion
en adolescentes es importante para ofertar un servicio de calidad y que responda
a las necesidades de los y las adolescentes.

¢ La actual Norma técnica de salud de planificaciéon familiar, precisa que las
actividades de planificacién familiar no constituyen tratamiento médico, por lo que
no es aplicable el Articulo 4° de la Ley General de Salud, Ley N° 26842 el cual indica
que ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirlrgico sin
su consentimiento previo o de su representante legal, en el caso de planificaciéon
familiar no es necesario el consentimiento de padres o tutores para la dotacién del
MAC a los y las adolescentes.

1. Sesolicita que se mantengan los cuatro (4) grupos, para aplicar lo aprendido hasta
ahora. Se les indicara que:
“Son un grupo de expertos en salud de las y los adolescentes y la Direccion Regional de
Salud de xx, esta muy preocupada por el incremento del embarazo en adolescentes que
este ano alcanza el 24% y les ha encargado formular una directiva para organizar servicios
de salud integrales, de calidad y amigables para adolescentes y que se aplicard en toda
la region”.

2. Se les solicitard que a partir de ello cada grupo escriba en tres parrafos, los
contenidos mas importantes que debe tener la directiva.

3. Al finalizar el/la facilitadora retroalimentara en funcién a las presentaciones
realizadas y orientara que no se centren en las limitaciones de infraestructura
y equipamiento, sino de las capacidades, actitudes y practicas que las y los
proveedores deben adquirir y mejorar para ofertar estos servicios.

1. El/la facilitadora pega tres (3) papelégrafos en la pared con las siguientes
indicaciones, para que sean llenados de manera anénima por las/os participantes:



¢ Senala un conocimiento o informacién que consideras clave para mejorar tu
trabajo en los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes.

¢ Escribe un compromiso personal o cambio, que creas que contribuira a mejorar
la oferta de servicios de salud sexual y reproductiva para las y los adolescentes
en tu establecimiento.

2. Luego la facilitadora promueve el cumplimiento de los compromisos planteados.

¢ Norma Técnica de Salud para la atencién integral de salud de adolescentes N*157,
aprobada con Resolucién Ministerial N° 1001 - 2019/MINSA. http://bvs.minsa.gob.
pe/local/MINSA/4942.pdf

¢ Norma Técnica de Planificacion Familiar. MINSA 2016. http://bvs.minsa.gob.pe/
local/MINSA/4191.pdf

¢ Plan multisectorial de prevencion de embarazo adolescente 2013-2021. http://bvs.
minsa.gob.pe/local/MINSA/3033.pdf

¢ Documento técnico: orientaciones para la atencién integral de salud en la etapa de
vida joven. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3788.pdf
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SESION 2.

ATENCION ENFOCADA EN LAS NECESIDADES DE LAS Y LOS ADOLESCENTES.
LA ORIENTACION Y CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Resultados de aprendizaje:

Al final de la sesion el/la participante habra:

¢ Reflexionado sobre la importancia de la atencion en salud sexual y reproductiva
centrada en las necesidades de las y los adolescentes.

¢ Fortalecido sus habilidades para realizar la orientacion y consejeria en salud sexual
y reproductiva para las y los adolescentes.

Tiempo: 2 horas con 30 minutos.

Recursos:

¢ Tarjetas postales y caja para dinamica de formar grupos.

¢ Cinco (5) letreros con cada paso de la consejeria/orientacion en SSyR (Salud Sexual
Reproductiva).

¢ Cinco (5) sobres manila con tarjetas de cada accién que se realiza en cada paso.

(Anexo 2).

Papelégrafos.

Plumones gruesos de diferentes colores.

Cinta maskingtape.

Laptop.

Proyector multimedia.

Fotocopia del anexo 1. De acuerdo al nimero de participantes.

Tarjetas con casos.

El/la facilitadora saluday brinda calida bienvenida a las/los participantes, felicitandolas
por su asistencia y por los esfuerzos personales, familiares y laborales que implican
su participacion, demostrando su compromiso con la salud de los y las adolescentes.

© O O O O O o

Se realiza la dinamica rompe hielo “Triple saludo”. Para ello la facilitadora indica a las
y los participantes que se pongan de pie, formen un circulo y que se les ensefara 3
formas de saludarse: dandose palmadas con las manos, un giro y una nalgada, luego
formaran parejas y caminaran por el espacio libre cuando la facilitadora indique saludo
deberan realizar los 3 saludos rapidamente, la pareja que se demore mas tiempo sera
retirada y asi sucesivamente hasta que quede una sola pareja ganadora.

1. Para iniciar, la facilitadora pega un papelote en la pared y explica a las/los
participantes que se va a elaborar un “collage” y que, para eso, cada una/o en una
tarjeta de cartulina escribira, lo que piensa sobre:

¢ ;Quéexpectativas o qué esperan las y los adolescentes de los servicios de salud
sexual y reproductiva?

Explicamos que se puede llenar mas de una tarjeta por persona y que se tratara



de colocar las tarjetas de forma concéntrica, colocando las expectativas que
consideren mas importantes al centro y las de menos importancia en la periferia.

Se revisan las tarjetas y las expectativas consideradas por las participantes, y se
comenta en orden de prioridad y se menciona que en esta sesion reflexionaremos
sobre cémo responder mejor desde nuestros servicios a las expectativas de las y
los adolescentes.

Reflexionando sobre las habilidades personales para ser un/a buena
orientadora en SSR (Salud Sexual y Reproductiva).

1.

El/la facilitadora entrega la ficha de “Habilidades basicas para un/a orientadora en
salud sexual y reproductiva para adolescentes” (Anexo 1) a cada participante y les
explica que el ejercicio consiste en que respondan de manera reflexiva y honesta
al test y que luego sumen el puntaje de preguntas afirmativas (es un S, si es que la
habilidad se desarrolla siempre, y es un NO, si se trata de a veces o nunca).

Luego se comenta que las habilidades revisadas son algunas de las mas importantes
para realizar una buena orientacién en SSR para adolescentes, centrada en sus
necesidades, y que de manera personal se puede reflexionar sobre los resultados,
reconociendo nuestras fortalezas, pero también aquellas habilidades sobre las
que hay trabajar y desarrollar. También se menciona que esta ficha puede ser una
herramienta personal para medir sus logros personales en esta area.

Ideas fuerza.

<

Laorientacion o consejeriaen SSR,obligaadesarrollarun conjunto decompetencias
o habilidades personales que no necesariamente son innatas, hay que prepararse y
entrenarse sobre ellas.

La labor de orientacién es un proceso de interaccion persona a persona, de doble
via, en el que se brinda la informacién y el soporte emocional necesario para que
las personas tomen sus propias decisiones de manera auténoma e informada.

La orientacion no es un método para ofrecer soluciones a los problemas de una
persona, ni para dar instrucciones o recetas, ni para promover modos de vida que
ha funcionado para otras personas.

Respetar los principios de la orientacion y consejeria: confidencialidad, privacidad,
imparcialidad, relacién interpersonal horizontal y empatica. Esto debe estar
presente en todas nuestras atenciones.

La confidencialidad es un aspecto clave para que los y las adolescentes no dejen
de acudir a los servicios de salud; para ellos es dificil acudir a un establecimiento
de salud y romper esta barrera. En casi todas las encuestas o sondeos de opinion
realizados con adolescentes, la confidencialidad y el no ser juzgados, resultan
como los aspectos mas mencionados como criterios de calidad de atencion en los
servicios de salud.

1
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Reforzando habilidades para la orientacion y consejeria
en salud sexual y reproductiva para adolescentes.

1.

El/la facilitadora forma cinco (5) grupos a través de la dinamica “la tarjeta postal”,
para ello pasa una caja con tarjetas postales y cada participante tiene que sacar
una. Se agrupan los participantes que tienen la misma imagen. Se entrega a
cada grupo un letrero con un paso de la consejeria/orientacion en salud sexual
y reproductiva. La facilitadora habra colocado sobre una mesa, cinco (5) sobres
conteniendo las acciones (desglosado en tarjetas ) que se realiza en cada paso.
Por lo tanto, cada grupo identificara cual de los sobres corresponde al paso que
tiene. Asimismo, ordenara en orden correlativo las acciones y las pegara sobre un
papelégrafo (Anexo 2), se indica que deben hacerlo en el menor tiempo posible.

Cuando todos los grupos han terminado, explican su trabajo en plenaria. Después
de las exposiciones, el/la facilitador/a entrega a los/las participantes una hoja
impresa de la secuencia y caracteristicas de los cinco (5) pasos de la consejeria/
orientacion en salud sexual y reproductiva. Revisan y van contrastando la secuencia
y pasos de la consejeria/orientacion en SSR para adolescentes.

1.

En esta seccion, conformamos cuatro (4) grupos y decimos, que para desarrollar
las habilidades para una orientacién en SSR centrada en las necesidades de los/las
adolescentes se requiere entrenamiento, por ello en esta parte vamos a poner en
practica lo aprendido o reflexionado hasta ahora y para eso, cada grupo discutira
un caso y designara los personajes que simulardn una sesién de orientacion/
consejeria, tomando en cuenta también los enfoques y conceptos trabajados en
este programa de capacitacion, para la cual se asigna 20 minutos.

Caso 1: Un adolescente de 17 afos que tiene relaciones sexuales con su amiga
de 16. Ambos estan en la secundaria, pero han decidido no tener una relacion de
enamorados “formal”. No usan un método anticonceptivo.

Caso 2: Una adolescente de 14 aios que viene con su madre, quien dice que su hija
le conté que fue abusada sexualmente hace 6 semanas, y ahora esta embarazada.

Caso 3: Adolescente de 15 afios acude preocupada porque su enamorado le ha
pedido tener relaciones sexuales, pero ella teme quedar embarazada.

Caso 4: Adolescente varon de 16 anos dice que tiene relaciones sexuales con su
amigo del barrio.

Al culminar la simulacion de cada una de las sesiones, se abre la plenaria para
los comentarios y sugerencias, procurando que éstos estén dirigidos a mejorar
las habilidades de el/la orientadora teniendo como referencia las habilidades
requeridas, los pasos aprendidos para una orientacion centrada en las necesidades
delasy los adolescentes, el enfoque de género y de derechos, asi como la normativa
basica de los servicios publicos.



Se pide a las y los participantes que cada una escriba en una tarjeta aquella habilidad
personal o aspecto de la orientacion que debe mejorar, que escriba qué va a hacer
para eso y en cuanto tiempo. Cada uno/a guardara su tarjeta en un lugar personal y
se comprometera a abrirla en un (1) mes y luego en tres (3) meses, para comprobar su
compromiso personal con la mejora de sus habilidades para la atencion de la salud
sexual y reproductiva de los y las adolescentes.

o MINSA 2006. Manual de orientacién y consejeria en salud sexual y reproductiva.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1093_DGSP88.pdf

¢ Documento Técnico: Orientaciones para la atencidén integral de los y las
adolescentes en el primer nivel de atencion. http://www.unfpa.org.pe/Legislacion/
PDF/20141127-MINSA-DT-Orientaciones-para-Atencion-Integral-Salud-Adolescentes.pdf
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ANEXO 1

HABILIDADES BASICAS DE UN/UNA ORIENTADORA EN SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES.

HABILIDAD

Conoces sobre sexualidad y salud sexual y reproductiva y te actualizas periddicamente.

|

NO

Te sientes comoda/o hablando sobre sexualidad.

En las sesiones de orientacidén/consejeria generalmente escuchas mas y hablas menos.

Le pones atencién al lenguaje no verbal de las y los adolescentes.

Te preocupas por usar un lenguaje y términos sencillos, no técnicos e incomprensibles.

En la sesion das lugar a que la/el adolescente te haga preguntas.

No comentas los casos o situaciones que traen las y los adolescentes con otras personas en
tu servicio.

Te preocupas por darle privacidad a las y los adolescentes durante la sesién.

Generalmente llegas a identificar el problema que motiva la consulta de la/el adolescente.

Nunca usas adjetivos para dirigirte a las/los adolescentes (como: chiquita, tonto,
irresponsable, confiada, etc.).

Nunca apelas a la religién o a un Dios en particular para explicar alguna situacién, riesgo o
comportamiento saludable.

Das el tiempo y generas las condiciones para que la/el adolescente tome una decision o
compromiso personal y no das “recomendaciones”.

TOTAL




ANEXO 2

PASOS PARA LA ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

 Recibimos amablemente.

« Saludamos con cordialidad.

» Creamos un ambiente confortable y adecuado culturalmente.
 Acondicionamos privacidad y aseguramos confidencialidad.

e Demostramos atencion e interés.

« Identificar el motivo de la consulta o preocupacion del/la adolescente, usando preguntas abiertas:

o ;En qué te puedo atender?, ;Qué te preocupa?, ;Cémo puedo ayudarte?, ;Qué te trae por mi servicio?, etc.
» Escuchar con atencién y empatia. Explorar los sentimientos, pensamientos y actitudes.

« Aclarary repetir para verificar si hemos entendido bien la informacién que el/la adolescente nos da.

« Conocer el idioma del adolescente, buscar un intérprete.

 Expresarse en un lenguaje sencillo.

 Escuchar con atencién las preguntas.

 Aclararideas.

* Aclarar mitos, tables y rumores con informacién cientifica.

* Usar el material de apoyo: diagramas, dibujos, afiches, folletos, rotafolios, etc.

 Preguntar adecuadamente, si la informacién fue comprendida por el/la adolescente.

o Asegurarse que el/la adolescente comprende las diferentes opciones o alternativas frente a su consulta.
Escuchar atentamente, la decision tomada por el/la usuaria (si es el caso).

Parafrasear la decision (Ejemplo: Entiendo que estas decidiendo por......)

« Aclarar informacién y dudas adicionales con palabras y ejemplos sencillos.

» Asegurar la disponibilidad de los servicios solicitados (ejemplo: condones, método anticonceptivo, prueba de
embarazo, etc.).
* Establecer fechas para la visita de seguimiento.

9



SESION 3.

APLICANDO ESTANDARES DE CALIDAD PARA HACER REALIDAD LOS
SERVICIOS DIFERENCIADOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA
ADOLESCENTES

Resultados de aprendizaje:

Al finalizar la sesion el/la participante habra:

¢ Mejorado sus conocimientos sobre los estandares de calidad para ofertar un
servicio amigable en salud sexual y reproductiva para adolescentes.

Tiempo: 2 horas, 20 minutos

Recursos:

Pelota de trapo.

Plumones gruesos de diferentes colores.
Papelégrafos.

Cinta masking tape.

Laptop.

Proyector multimedia.

Fotocopias de anexo 1y 2

El/la facilitadora saluday brinda calida bienvenida a las/los participantes, felicitandolas
por su asistencia y por los esfuerzos personales, familiares y laborales que implican
su participacion, demostrando su compromiso con la salud de los y las adolescentes.

© O O O O O o

Luego dialoga con las y los participantes sobre lo aprendido hasta hoy en este modulo,
recogiendo las ideas claves y aprendizajes mencionados.

El/la facilitadora indica que el dia de hoy el saludo sera con las emociones. Pide que
se forme un circulo y que pasen la pelota de trapo de derecha a izquierda, diciendo
cada uno como se siente: Por ejemplo: estoy feliz, estoy triste, estoy cansada, etc.
Hasta que se complete el circulo. Luego se inicia de nuevo el pase de la pelota, esta
vez de izquierda a derecha, pero esta vez cada uno/a expresara sin hablar la emocion
mencionada en la primera ronda, con gestos, sonidos, expresando con el cuerpo, etc.
Finalizada la dinamica pedimos que todos aplaudan para traer buena energia al grupo
y se menciona el objetivo de esta sesion.

1. El/la facilitadora forma grupos mediante la dinamica “Tormenta”, para eso pega
papeles con los puntos cardinales en el suelo, un punto en cada papel (norte,
sur, este y oeste), explica que contara una historia y cuando mencione uno de
los puntos cardinales todas/os deben correr al punto que se mencioné y cuando
diga “tormenta” deberan correr a cualquiera de los cuatro (4) puntos, teniendo en
cuenta que en cada punto no deberan haber mas de 6 personas. Ejemplo: Maria
viajo el fin de semana al norte, hizo un viaje largo porque ella vive al sur del pais,
pero en su viaje hubo una gran tormenta.



Se detiene la dinamica en una de las veces que dice tormenta, para que los grupos
queden conformados.

Indica a las/los participantes que trabajaran sobre la idea de que cada grupo
preparara de manera creativa una receta para un servicio diferenciado de calidad
para adolescentes, es decir sobre cuales y en qué cantidad deben integrarse
diferentes aspectos o criterios para este servicio: Ejemplo: 3 Kg. de organizacion,
1kg. de capacitacion, etc.

Después de 20 minutos, se pedira que cada grupo presente su receta y explique
como la prepararon. Luego se puede comentar cuales fueron los ingredientes
mas frecuentemente mencionados, aquellos que estuvieron integrados en mayor
proporcioén, etc. Explicamos que en esta sesion se va a trabajar justamente sobre
cudles son esos criterios para organizar servicios diferenciados de calidad para
adolescentes.

El/la facilitadora menciona que muchos de los elementos identificados en el ejercicio
anterior, hacen parte de lo que se entiende como servicios diferenciados para
la atencion de la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes, usamos las
siguientes ideas fuerza:

Ideas fuerza:

©

Las caracteristicas o atributos de un servicio, seran apreciadas siempre desde las/
los usuarios, por lo tanto, son quienes consideran cuales son los atributos mas
importantes. Lo mismo ocurre cuando brindamos la atencién en salud.

Las y los adolescentes juzgan la atencion recibida en base a sus expectativas,
sentimientos y vivencias. Ellas/os tendran una mirada distinta a los adultos sobre
los servicios de salud. Por lo que es importante acercarnos y procurar indagar
cuales son sus necesidades, dudas y expectativas en cuanto a los servicios de
salud sexual y reproductiva.

Los servicios considerados “amigables” para las y los adolescentes parten de la
identificacién y satisfaccion de sus necesidades en el ambito de la salud sexual
y reproductiva, y promueve alternativas novedosas y adaptadas a su realidad.
También ofrece otros servicios que los adolescentes requieren y logra mantenerlos
como usuarios continuos.

Con la intencién de garantizar el derecho a la salud de las y los adolescentes
y mantener su bienestar, el Estado peruano ha optado por organizar el
funcionamiento de las prestaciones de salud a través de los servicios de salud
diferenciados para adolescentes, proponiendo que la atencién integral de salud,
con calidady calidez, incluida la salud sexual y reproductiva, se realice en un espacio
y horario diferenciado, con personal calificado para responder a sus necesidades y
expectativas en el marco de su desarrollo integral.

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que la accesibilidad a los servicios de
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salud, significa que las y los adolescentes pueden acceder a dichos servicios que
se prestan en horarios de atencién apropiados y convenientes para ellos y ellas.
Ello porque tienen multiples actividades y acuden al establecimiento de salud en
el momento que sus actividades se lo permiten.

La atencion de calidad en salud responde a protocolos y normas técnicas
establecidas por el MINSA que debemos cumplir.

Los enfoques de género, interculturalidad, derechos humanos, pero también los
enfoques de riesgo, integralidad e intergeneracional no deben omitirse porque
también forman parte de una atencién de calidad.

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de
Adolescentes vigente, la atencion integral de salud del/la adolescente comprende
la provision continua integrada y con calidad de una atencién orientada hacia la
promocion, prevencion de riesgos, recuperacion y rehabilitacion de la salud de
la poblacién adolescente, en el contexto de su vida en familia, en la institucion
educativa y en la comunidad; brindandole las prestaciones de salud establecidas
en el plan individualizado de atencion integral en salud, bajo las siguientes
caracteristicas: accesibilidad geografica, accesibilidad horaria, accesibilidad
cultural, privacidad, participacion de adolescentes, oportunidad de la atencion
y continuidad de la atencién y recursos humanos con capacitacién permanente
entre otras.

Es recomendable que las y los proveedores de salud de todos los niveles de
atencion, estén familiarizados con esta norma técnica y los procesos que implican
el “Paquete de atencion integral de salud a las y los adolescentes”, que incluye
intervenciones sanitarias en salud sexual y reproductiva.

El/la facilitadora conformara los grupos considerando los establecimientos de
salud o micro redes de procedencia de los/las participantes. Se entrega a los
grupos o participantes una ficha con el Anexo 1impreso.

Se explica que se trata de realizar un diagnéstico de la calidad de la atencién
diferenciada en salud sexual y reproductiva para adolescentes (evaluacion interna),
de la situacion del servicio diferenciado que ofertan. Explica que deben leer bien
los criterios de evaluacion y en la otra columna describir las actividades que
vienen realizando en su establecimiento de salud o microred. Durante el trabajo
de grupos, el/la facilitadora ird apoyando a cada grupo.

Culminado el trabajo de los grupos, el/la facilitadora indica a los y las participantes
que ubiquen sus sillas en media luna y en plenaria cada grupo presentara su
diagnostico.

El/la facilitadora les recuerda que el objetivo de trabajar este diagndstico es de
familiarizarse con los principales criterios estandarizados por el Ministerio de Salud para
la implementacién y supervision de servicios diferenciados para adolescentes (Anexo 2).



5.

Después que los grupos hayan expuesto, el/la facilitadora les explica que este
diagnéstico servira como punto de partida para que losy las participantes formulen
planes de mejora de la calidad de los servicios diferenciados para adolescentes en
sus establecimientos.

El/la facilitadora reparte tres (3) papeles de colores diferentes a cada participante
y pega en la pared las siguientes preguntas escritas en cartulinas de colores:

¢ (Qué aspectos o caracteristicas considera importantes para implementar
servicios de calidad para atender la salud sexual y reproductiva para
adolescentes?

¢ Apartirdeldiagnésticodelosservicios de salud diferenciados para adolescentes
¢Qué acciones inmediatas considera que pueden ser implementadas en sus
establecimientos para ofertar servicios de salud con calidad para adolescentes
en salud sexual y reproductiva?

Luego les pide que debajo de las preguntas, peguen sus respuestas y solicita si
alguien de manera voluntaria quiere compartir su respuesta sobre la Ultima
pregunta.

Se cierra la sesion indicando que partiremos de las UGltimas respuestas para
formular planes de mejora de la calidad de atencion en salud sexual y reproductiva
de adolescentes en la préoxima sesion.

4

NTS N 095 - MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de salud “Criterios y estandares
de evaluacion de servicios diferenciados de atencién integral de salud para
adolescentes”. http://www.unfpa.org.pe/publicaciones/publicacionesperu/
MINSA-UNFPA-NormaTecnicaSalud9s.pdf
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ANEXO 1

Diagndstico de los servicios diferenciados de salud sexual y reproductiva para
adolescentes.®

Criterio a evaluar Descripcion

Nombre de establecimiento de salud y categoria.

Modalidad del servicio

a. Horario diferenciado

b. Ambiente exclusivo

c. A demanda (en cualquier horario, ¢/ 0 s/ ambiente exclusivo)
d. Servicio diferenciado

¢(Profesional asignado para la atencién? ;Tipo de profesional?

¢Profesional con mdltiples funciones?

(Profesional asignado recibié capacitacién en los dltimos 6 meses? ;Ultimo
ano?

Ne de dias de atencion en la semana.

¢(Esta visible el horario y dias de atencién para adolescentes y la ruta que debe
seguir para acceder al servicio?

¢Coémo se garantiza la privacidad de la atencién?

¢Coémo se garantiza la confidencialidad de la atencion?

(Se solicita el acompafiamiento de los padres o tutores para entregar
informacion en salud sexual y reproductiva?

¢Entregan métodos anticonceptivos cuando son solicitados?

Cuentan con material informativo sobre salud sexual y reproductiva.

Momento en que se entrega informacién y consejeria en salud sexual y
reproductiva: ;primera visita? ;Segunda visita? ;Tercera visita?

¢Desarrollan actividades de promocién de la atencién para adolescentes?

¢Desarrollan actividades de promocién de la salud sexual y reproductiva?
¢(Cuéles? ;Cuantas veces en el afo?

5 Sobre la base de la supervision defensorial a los servicios de salud diferenciados para la atencién integral a
adolescentes. Defensoria del Pueblo, 2018
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ANEXO 2

“Listado de criterios y estdndares de evaluacion de servicios de atencidon
integral de salud para Adolescentes en el primer, segundo y tercer nivel de

N° macroprocesos

1. Recursos humanos

Criterios de evaluacién

El servicio diferenciado cuenta con el equipo basico
de salud (I nivel) y equipo multidisciplinario (Il'y Il
nivel) capacitado en temas relacionados a la salud del
adolescente.

El coordinador/a u otro miembro del Equipo Técnico de
la EVA lidera la realizacion del analisis de la situacion de
salud del adolescente.

Supervisién del desempefio del equipo basico/
multidisciplinario que brinda atencién integral a los
adolescentes.

El servicio cuenta con un plan o programa de capacitacion
continua que incorpora temas relacionados a la salud
integral del adolescente.

2. Calidad

El servicio desarrolla acciones de mejora en el marco del
sistema de gestion de la calidad del MINSA.

El servicio cuenta con mecanismos para identificar las
necesidades y las expectativas de las/los adolescentes.
(Atencidn en el intra y extramural).

El servicio incorpora la participacién de adolescentes en la
gestion y organizacién de las actividades.

De acuerdo al nivel de atencién: El servicio cuenta con el
espacio/infraestructura/materiales y equipos para brindar
atencion integral y diferenciada a las/los adolescentes.

3. Atencidn de riesgos

N° macroprocesos

1. Atencién intramural

Profesionales que atienden a las/los adolescentes,
identifican y toman decisiones ante conductas de riesgo.

El servicio esta organizado para responder a los riesgos

sociales que afectan a las/los adolescentes. (De acuerdo al
nivel de atencion)

Criterios de evaluacién

El servicio oferta el paquete de atencién integral, en
funcién a las necesidades de las/los adolescentes,
tomando en cuenta las caracteristicas étnicas y culturales.

Historia clinica normada por esta etapa de vida, es
utilizada por el personal de salud para la atencién integral
de salud de las/los adolescentes.

El servicio diferenciado brinda las atenciones
correspondientes al paquete de atencién integral.

El personal del servicio observa las disposiciones de
privacidad y confidencialidad en su trato con las/los
adolescentes. (Atencién integral y Consejeria)

6 Norma Técnica de salud N” 095, MINSA 2012. “Criterios y estdndares de evaluacién de servicios diferenciados de
atencion integral de salud para adolescentes”.
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Procesos

Procesos
de soporte

El servicio de salud, promueve el acceso de los
adolescentes al servicio diferenciado.

El servicio garantiza que el tiempo de espera para las
consultas e interconsultas no sea prolongado.

2. Atencién extramural

N° macroprocesos

1. Referencia,
contrarreferencia
y seguimiento

Visitas domiciliarias programadas y ejecutadas a aquellos
adolescentes, donde se ha identificado factores de
riesgo.

El servicio cuenta con insumos, materiales y equipos para
las actividades extramurales.

El servicio planifica y coordina actividades con actores
sociales vinculados a la poblacién adolescente.

Criterios de evaluacién

Referencias y contrarreferencias de las/los adolescentes,
se realiza con los formatos normados por el MINSA.

El servicio esta organizado para asegurar un traslado
oportuno y seguro de las/los adolescentes, en
concordancia a la normatividad del MINSA.

El servicio desarrolla mecanismos de coordinacion con
las redes sociales para el apoyo a la referencia, contra
referencia y seguimiento de adolescentes.

2. Apoyo
diagnéstico

El establecimiento realiza los servicios médicos de apoyo,
de acuerdo a la necesidad de las/los adolescentes, segln
nivel de atencion.

Los resultados de los servicios de apoyo diagndstico estan
disponibles oportunamente.

3. Gestion de
la informacién

El servicio registra, analiza y difunde la informacion
generada en relacion a las/los adolescentes.

El servicio se conduce basada en el anélisis de la situacién
de salud de las/los adolescentes de la localidad y la
informacion estadistica generada.

El servicio realiza o promueve la investigacion operacional
a partir del uso de informacion e implementa cambios
basados en los resultados.

El servicio identifica las lecciones aprendidas, sistematiza
y difunde experiencias exitosas.




SESION 4.

PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS INTEGRALES Y
DIFERENCIADOS DE SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES

Resultados de aprendizaje:

Al final de la sesion el/la participante habra:

¢ Elaborado un plan de mejora de la calidad para la atencién de los servicios
integrales y diferenciados en salud sexual y reproductiva para adolescentes.

Tiempo: 3 horas con 10 minutos.

Recursos:

Papelégrafos.

Plumones de papel N° 47 de colores verde, marrén, rojo, azul.

Tarjetas de cartulinas color amarillo y rosado.

Cinta masking tape.

Laptop.

Proyector multimedia.

Anexo 1: Propuesta de plan de mejora para servicio diferenciado de calidad.

El/lafacilitadora saluday brinda calida bienvenida a las/los participantes, felicitandolas
por su asistencia y por los esfuerzos personales, familiares y laborales que implican
su participacién, demostrando su compromiso con la salud de los y las adolescentes y
haber llegado hasta la ultima sesion de este modulo.

O O O O O o o

Dialogamos con el grupo sobre los aprendizajes y reflexiones trabajados en las
sesiones anteriores y les preguntamos sobre qué es lo que mas recuerdan o les parece
significativo de ellos.

Para animar a los/las participantes se realiza la dinamica “Cadenas” para estimular
la actividad fisica y la creatividad, lo ideal es realizarla al aire libre. El/la facilitadora
indica a las/los participantes que tomen un objeto cualquiera del salén. Una vez
afuera realizaran lo siguiente: formar una cadena, alternando personas y los objetos
seleccionados (ropa, reglas, bolsos, palos, etc.) en un tiempo maximo de 2 minutos.
Al término del tiempo, se mide con pasos la longitud de la cadena. Se da una nueva
oportunidad para lo cual los y las participantes podran seleccionar otros objetos y
hacer una cadena mas larga que la anterior en el mismo tiempo. Se mide la nueva
cadena y se felicita al grupo si logré superar la primera.

Al finalizar el/la facilitadora resaltara que el trabajo coordinado y las estrategias del
grupo dan mejores resultados frente a cualquier objetivo y que ese principio puede
ser aplicado en la elaboracién del plan de mejora para el servicio diferenciado y de
calidad para los y las adolescentes.

La facilitadora/or pregunta a los/las participantes, lo siguiente:
¢ ;Qué es un plan de mejora?
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¢Han elaborado alguno?
iPorque serd importante tener un plan de mejora?

¢;Cuales creen que serian los pasos a seguir para formular un plan de mejora?

Las respuestas seran a través de lluvia de ideas y escritas en un papelografo, al finalizar,
el/la facilitadora retroalimentara lo senalado a través de ideas fuerza.

Ideas fuerza:

©

°

El plan de mejora de la calidad de los servicios es un instrumento de gestion.

El plan de mejora de la calidad de los servicios nos permite organizar nuestros
recursos y capacidades para plantear estrategias de intervencién y acciones
dirigidas a atender la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes con
integralidad y con enfoques de género, derechos humanos e interculturalidad.

El plan de mejora permite lograr los objetivos y mejorar los indicadores sanitarios.

Es importante fomentar el trabajo en equipo de los y las proveedores/as de salud
para poder cumplir con los objetivos del plan de mejora.

El plan de mejora es una oportunidad para identificar las necesidades de las y
los adolescentes, asi como de involucrarlos/las en las propuestas o medidas de
mejora.

El/la facilitadora indica a los y las participantes que se agrupen de acuerdo con
el establecimiento de salud y/o microred de procedencia, tal y como estaban en
la sesion anterior. Les pide que saquen sus fichas de diagnédsticos del servicio
diferenciado que realizaron en la sesion anterior e indica que cada grupo debe
elaborar un arbol de propuestas, teniendo como base los resultados de su ficha de
diagnéstico.

Para realizar este arbol de propuestas, el/la facilitadora entrega un papelote,
plumones y tarjetas de cartulina de color amarilla y rosada a cada grupo para que
trabajen:

¢ Cartulinas amarillas: brechas identificadas en el diagnéstico (lo que hace falta
mejorar, lo que no tenemos, etc.).
¢ Cartulinas rosadas: propuestas para superar las brechas.

Deben dibujar un arbol en el papelote y en la parte del tronco tienen que poner las
brechas (cartulinas amarillas) y en las hojas las propuestas (cartulinas rosadas). Los
grupos presentan en plenaria lo trabajado.

Pedimos que cada grupo presente su arbol y se observa que algunos arboles son
mas frondosos que otros, pero que al final loimportante es que, lo que se proponga
realizar (hojas, flores, frutos) dependera de algunos nutrientes que se le otorgue al
arbol: con organizacion, capacitacién, adecuacion, formulacién, etc. para obtener
servicios integrales para la atencion diferenciada de las y los adolescentes.



1. El/la facilitadora entrega papelotes, plumones y fotocopia de anexo 1a los grupos.
Indica a los y las participantes que en el papelote dibujen el cuadro del anexo 1.
En este cuadro deben ubicar sus propuestas trabajadas en la dinamica “Arbol de
propuestas” y actividades de acuerdo a la normativa de criterios y estandares de
calidad: ubicar por procesos (estratégico, operativo y de soporte) y en caso no
hayan considerado alguna propuesta en algunos de los procesos, deberan anadir
actividades para que el cuadro esté completo.

2. Una vez que coloquen sus propuestas en las actividades, deberan marcar con una
“X”en el plazo que lo realizaran, ya sea 3 6 6 meses.

3. Los grupos exponen en plenaria, y el/la facilitadora felicita a las y los participantes
porque han culminado satisfactoriamente la elaboracién del plan de mejora de
la calidad del servicio diferenciado para adolescentes de su establecimiento de
salud, el cual deberan implementar y evaluar al tercer y sexto mes.

1. El/la facilitadora dice a los y las participantes que realizaran la dinamica “La pega
de petete”.

2. La dindmica “La pega de petete”, consiste en que se prepara una lista de control
con preguntas y respuestas sobre el tema a evaluar. También se preparan tarjetas
o papeles con cada una de las preguntas y se mezclan en una bolsa. Se designa
a una persona como “A”, se le entrega la bolsa y esta persona tiene que atrapar a
los demas participantes. Cuando “A” atrape a uno de ellos/as, la persona que fue
atrapada tiene que sacar uno de los papeles de la bolsa y contestar la pregunta.
Ahora esta persona, tendra la bolsa y debera atrapar a otra y asi sucesivamente,
hasta que todas las preguntas hayan sido respondidas. El/la facilitadora verificara
si la respuesta es correcta o no con la lista de control de preguntas y respuestas
(puede escoger algunas o varias de estas preguntas).

¢ ¢Qué es un plan de mejora?/ Es un instrumento de gestion.

¢ ¢Para qué nos sirve un plan de mejora?/ Nos permite organizarnos y plantear
estrategias de intervencion.

¢ ¢Cémo ayuda el trabajo en equipo para el plan de mejora?/ El trabajo en
equipo permite que se puede cumplir los objetivos y asumir responsabilidades
compartidas.

¢ ;Qué nos permite reconocer una brecha?/ Que tenemos problemas y que
debemos buscar mdltiples soluciones/estrategias.

¢ ¢Cual es el plazo para cumplir un plan de mejora?/ Puede hacerse en el plazo que
uno considere necesario. Corto, mediano o largo plazo.

¢ Elplan de mejora solo sirve para identificar brechas o problemas/ Falso. También



nos permite identificar soluciones, alternativas, estrategias a las brechas o
problemas.

¢ Un plan de mejora no asigna a las/os responsables para las acciones/ Falso.
Cuando elaboramos un plan de mejora, también se asignan responsables para
las actividades o acciones a realizar.

¢ ¢Cémo ayuda el plan de mejora para el trabajo con los y las adolescentes?/
Permite identificar sus necesidades y expectativas en la atencién de los servicios
de salud.

¢ ;Cémo podemos involucrar a los y las adolescentes en las actividades para el
cumplimiento del plan de mejora?/ Respuesta libre.

3. Culminada la dinamica, el/la facilitadora felicita a los y las participantes por haber
asistido a todas las sesionesy su constancia. Anima a que apliquen este instrumento
de plan de mejora en sus establecimientos de salud.

4. Por tratarse de la ultima sesién del programa, se explica a las/los participantes
que como parte de la evaluacion de aprendizajes se les entregara la Prueba de
Salida y que deberan llenarla antes de despedirse.

¢ Propuesta de implementacion de servicios diferenciados y de atencién integral en
salud del adolescente en el Hospital Regional “Virgen de Fatima”. Amazonas. En:
<ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/dgsp/MAIS/adolecente/reunion_r/DIRESA-
AMAZONAS.pdf>



ANEXO 1

PLAN DE MEJORA DEL CENTRO DE SALUD

I. PROCESOS ESTRATEGICOS
1. RECURSOS HUMANOS

Brecha Identificada

Actividad por
realizarse

Corto Plazo
3 meses

Mediano Plazo
6 meses

1.1.1. Equipo basico de salud recién capacitado.

1.1.2. No se realiza analisis de situacién de los
adolescentes.

1.1.3. No se realiza supervision al desempefio
del equipo multidisciplinario que brinda
atencién a los adolescentes.

1.1.4. No cuentan con plan de capacitacion
continua con temas relacionados a la atencién
de adolescentes.

2. RECURSOS HUMANOS

Brecha Identificada

Actividad por
realizarse

Corto Plazo
3 meses

Mediano Plazo
6 meses

1.2.1. El servicio no desarrolla acciones de
mejora en el marco del sistema de gestion de
calidad del MINSA.

1.2.2. El servicio no cuenta con mecanismos
para identificar las necesidades y expectativas
de los adolescentes.

organizacién de actividades.

1.2.3. Adolescentes no participan en la gestion y

1.2.4. No cuentan con todos los materiales,
equipos e insumos, para la atencién
diferenciada a los y las adolescentes.

3. ATENCION DE RIESGOS

Brecha Identificada

Actividad por
realizarse

Corto Plazo
3 meses

Mediano Plazo
6 meses

1.3.1. Profesionales que atienden a losy las
adolescentes, no identifican factores de riesgo.

1.3.2. El servicio no esta organizado para
responder a los riesgos sociales que afectan a
los y las adolescentes.

9
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Il
1.

PROCESOS OPERATIVOS
ATENCION INTEGRAL

Brecha Identificada

Actividad por
realizarse

Corto Plazo
3 meses

Mediano Plazo
6 meses

2.1.1. EL EESS (Establecimiento de Salud)
XX... S . no oferta el paquete
|ntegral para ‘adolescentes

2.1.2. EESS no cuenta con HCL de EVAJ normada
por el MINSA.

2.1.3. EESS no brinda el paquete de atencion
integral a adolescentes.

2.1.4. Consultorio del servicio diferenciado
no publica el horario de atencién.

2.1.5. Los profesionales no promueven el
acceso del servicio diferenciado a los y las
adolescentes.

2.1.6. No han disefado sistemas de citas
para reducir el tiempo de espera.

2. ATENCION INTEGRAL

Brecha Identificada

Actividad por
realizarse

Corto Plazo
3 meses

Mediano Plazo
6 meses

2.2.1. No se realizan visitas domiciliarias al 80%
de adolescentes en riesgo.

2.2.2. El establecimiento de salud xx no cuenta
con insumos, materiales y equipos, para las
actividades extramurales.

2.2.3. El establecimiento de salud xx no ha
realizado coordinaciones con actores sociales
vinculados a los adolescentes.




Ill. PROCESOS DE SOPORTE

1. REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y SEGUIMIENTO

Brecha Identificada

Actividad por
realizarse

Corto Plazo
3 meses

Mediano Plazo
6 meses

3.1.1. Referencias y contra referencias de
los adolescentes, se realiza con formatos
normados por el MINSA.

3.1.2. Realizar revision de protocolos para el
manejo de adolescentes.

3.1.3. El servicio no desarrolla mecanismos de
coordinacién con redes sociales para el apoyo
a la referencia, contrarreferencia y seguimiento
de adolescentes.

2. APOYO DIAGNOSTICO

Brecha Identificada

Actividad por
realizarse

Corto Plazo
3 meses

Mediano Plazo
6 meses

3.2.1.y 3.2.2 El establecimiento no realiza
los servicios médicos de apoyo y/o no estan
oportunamente.

3. GESTION DE LA INFORMACION

Brecha Identificada

Actividad por
realizarse

Corto Plazo
3 meses

Mediano Plazo
6 meses

3.3.1. El servicio no registra, analiza y difunde la
informacién que genera (Servicio diferenciado).

3.3.2. El servicio no considera el analisis
estadistico para la toma de decisiones.

3.3.3. El servicio no realiza investigacion
operacional a partir del uso de informacién.

3.3.4. El servicio no identifica lecciones
aprendidas y experiencias exitosas.
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