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1.- JUSTIFICACION

La educacion sexual es una cuestion fundamental, los contenidos y la metodologia tienen que
incorporar la perspectiva de género y estar adaptados a la edad, diversidad cultural y situaciones
concretas de las personas y favorecer su propia participacion. Deben basarse en una concepcion
mas amplia y rica de la sexualidad y no quedarse Unicamente en los aspectos informativos, ni
reforzar Unicamente la necesidad de prevenir riesgos y evitar problemas, sino promover una
salud sexual integral y participativa, que potencie los factores de proteccion con los que cuenta el
grupo de edad, que incluya la relaciéon entre sexualidad y afectividad y que promueva la
creatividad, la autonomia personal, el respeto, la igualdad entre sexos y la diversidad, para una
vivencia satisfactoria de la sexualidad.

Referencias:

Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad)

Plan Multisectorial para la infeccion por el VIH y el sida en Espafia (2008-2012) (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad)

2.- OBJETIVOS

Objetivo general:

o Elaboracion y puesta en marcha del Programa de Educacién Sexual, Prevencion del VIH
y otras ITS, en el ambito Comunitario del VIH con la participaciéon de las asociaciones
miembro de CESIDA que trabajan con diferentes poblaciones.

Objetivos especificos:

¢ Implicar a las asociaciones para que aborden la educacion sexual adaptada a sus contextos
y poblaciones.

e Formar a las asociaciones sobre aspectos relacionados con la educacion sexual desde la
perspectiva de la educacién entre iguales para que actien como referentes en este tema en
sus organizaciones.

e Elaborar un programa de educacion sexual, prevencién del VIH y otras ITS, adaptado a los
diferentes contextos y particularidades con los que trabajan y que se incluya en su programa
de trabajo y actividades.

e Establecer colaboracion en red entre las asociaciones y los recursos comunitarios para
fortalecer los programas de educacion sexual.

[

ViV DL

Heal‘hca re Coordinadora Estatal de Vih-Sida



3.- PROCESOS DEL PROGRAMA

Para conseguir estos objetivos se llevd a cabo un proceso de formacién que contd con la
implicacion de diversas asociaciones miembro de CESIDA en el Programa de Educacién Sexual
para elaborar desde un proceso eminentemente reflexivo y participativo propuestas para llevar a
cabo el programa de educacién sexual, prevencion del VIH y otras ITS en sus ambitos. Este
proceso ha seguido los siguientes pasos:

3.1.- Presentacion del programa a las entidades miembro.

3.2.- Formacion de miembros de asociaciones en aspectos relacionados la educacion sexual,
prevencion del VIH y otras ITS.

3.3.- Traslado de la formacién a los equipos educativos de cada entidad.

3.4.- Inclusion en el programa marco de la entidad.

3.5.- Desarrollo del programa de educacion sexual, prevenciéon del VIH y otras ITS por cada
entidad.

3.6.- Seguimiento del programa.

3.7.- Evaluacion del programa.

3.1.- Presentacion del programa a las entidades miembro

Desde CESIDA se envi6 un correo electrénico a las entidades miembro explicando el proyecto
junto con una ficha para que completaran y enviaran a CESIDA en caso de estar interesadas en
participar.

Entidades interesadas:

ASIMA

COMISION ANTISIDA DE LLEIDA

AMIGOS DE BENIDORM

MADVIHDA

ASOCIACION T4

ABD

COMITE CIUDADANO ANTI-SIDA DEL CAMPO DE GIBRALTAR
COMISION CIUDADANA ANTISIDA DE LA RIOJA

COMITE CIUDADANO ANTISIDA DE ZAMORA

ESCUELA DE SIDA SALUD Y CONVIVENCIA

LAMBDA, COL. LECTIU DE LESBIANES, GAIS, TRANSSEXUALS | BISEXUALS
COLECTIVO SAN BLAS

ACTUAVALLES

COMITE CIUDADANO ANTISIDA DE PALENCIA
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OMSIDA

ADHARA

GAIS POSITIUS
APQOYO POSITIVO
ACCAS
ITXAROBIDE
AVACOS-H
CARACOL

SILOE

COMITE CIUDADANO ANTISIDA DE VALLADOLID
CASDA

LAZOS

SARE

3.2.- Formacion de miembros de asociaciones en aspectos relacionados la
educacion sexual, prevencion del VIH y otras ITS.

Los dias 9, 10 11 y 12 de junio de 2014 se celebré en Madrid, en la sede de CESIDA, el curso
de formacién de 30 horas de duracion, que cont6 con el siguiente horario:

= Lunes, martes y miércoles de 9:00 a 14:00 y de 16:00 a 19:00 horas.

= Jueves de 9:00 a 15:00 horas.

Los y las participantes de fuera de la Comunidad de Madrid se alojaron en el Hostal 4C Cuatro
Caminos.

Participantes en el curso:

N° ENTIDAD NOMBRE Y APELLIDOS

1 COMISION ANTISIDA DE LLEIDA SONIA NOTARIO ENTOR

2 AMIGOS DE BENIDORM ANGEL PASCUAL CUARTERO

3 WIFER FELIPE AFONSO
MADVIHDA HERNANDEZ

4 - MARCO ANTONIO IMBERT
ASOCIACION T4 ESCOBAR

5 ABD ANNA PASCAL ALLUE

6 : _ ALEXANDRA PEREZ
COMITE CIUDADANO ANTI-SIDA DEL CAMPO DE GIBRALTAR SEGURADO

7 COMITE CIUDADANO ANTISIDA DE ZAMORA ALICIA ESCARDA PALMERO

8 LAMBDA, COL.LECTIU DE LESBIANES, GAIS, TRANSSEXUALS | ANTONIO ALBA SEMPERE
BISEXUALS

9 COLECTIVO SAN BLAS ALMUDENA HERNANZ LOPEZ
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10 COLECTIVO SAN BLAS PATRICIA BRAVO GALAN

1 ACTUAVALLES RAUL DEL VALLE RODRIGUEZ

12 COMITE CIUDADANO ANTISIDA DE PALENCIA gﬁ'XE'QESOSANTAMAR'A

13 OMSIDA gr;r;gXE LAMBORENA

14 ADHARA MANUEL GOMEZ ORTEGA

15 GAIS POSITIUS WILLIAM L. MEJIAS NAVARRO
SARA DEL ARCO FELICES

16| APOYO POSITIVO (FALTA HOJA DE
PROTECCION DE DATOS)

17 ACCAS EVA MARIA PRADO CUERVO

18 ITXAROBIDE RICARDO MARIN LOPEZ

19 AVACOS-H SILVIA MUNOZ PIJUAN

20 CARACOL LUISA GOMEZ PASTOR

, JUAN JOSE BECERRA

21 SILOE VAZQUEZ (SI PUEDE SER
SOLO)

22 COMITE CIUDADANO ANTISIDA DE VALLADOLID ELENA ENJUTO ARRANZ

23 MARIA JOSE CALERO

CASDA MARTINEZ
24 LETICIA RODRIGUEZ
LAZOS FERNANDEZ

LUIS ROMERO

25 ASSEXORA'TGN
PUIGDENGOLES

Desarrollo del curso (ANEXO 1)

Evaluacion del curso

Se pas6 un cuestionario de evaluacion entre los/as participantes en el que tenian que valorar en
una escala del 1 al 5 (siendo 1 la puntuacion mas baja y 5 la mas alta) diferentes aspectos de la

formacion.

Valoracion cuantitativa

Para tener informacion respecto al grado de satisfaccion de la formacién recibida y los
aprendizajes realizados, se pasé un cuestionario entre los/as participantes, donde se valoraron

los siguientes aspectos (siendo 1 la menor puntuacién y 5 la mayor)

ASPECTOS ORGANIZATIVOS 3,9

Disponibilidad de informacion previa del curso

4

Documentacion entregada

4,3
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Adecuacion de la sala de trabajo 2,9
Cumplimiento de horarios 43
Alojamiento 3,7
Manutencion 3,9
DOCENTE 48
La forma de impartir el curso facilita el aprendizaje 47
Fomenta la participacion y el debate del alumnado 49
Responde satisfactoriamente a las dudas y dificultades planteadas. 47
Facilita ejemplos que permiten adaptar los contenidos a la practica 47
Conoce en profundidad los temas tratados 49
VALORACION GENERAL 4,3

Ademas, el 91% de los y las participantes, afirma que el contenido del curso se ha ajustado a
sus necesidades e intereses y el 96% afirma que les ha resultado de utilidad para el desarrollo
de su trabajo, que les ha facilitado adquirir nuevas habilidades/capacidades y que han
conseguido ampliar los contenidos que ya tenian.

Valoracion cualitativa

Aspectos positivos del curso:

- Conocer nuevas personas, ver que se trabaja en diferentes partes del pais por desmitificar,
aceptar, no discriminar, en definitiva crecer y descubrir la vida y las experiencias teniendo en
cuenta las sociedades y los cambios.

- Muy dinamico, lo que ha facilitado el trabajo. Se ha generado debate y se han desmontado
mitos.

- Los conocimientos adquiridos, el comparierismo.

- La formacion dada por el curso y la que nos aportan los compafieros. La participacion en
general es lo que me ha parecido mas interesante.

- Revisar un trabajo conjunto de entidades.

- El'modo de ensenar participativo y vivencial.

- Todo lo que se comparte con la gente del resto de asociaciones.

- Merche muy bien.

- Que es practico

- Que es un trabajo en grupo

- Interesante pero poco aplicable al no ajustarse al tiempo real que te permiten los centros,
aunque efectivo para que te subvencionan un proyecto

- Ha sido un curso muy activo y bien dinamico

- Genial poder compartir espacios de trabajo con otros profesionales.

- Ana muy cercana y dispuesta.

- Dinamicas participativas.
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Enfoque reflexivo.

Contenidos diversos y variados.

Cercania, aportacion, sinceridad, participacién dada entre los asistentes al curso por la
dindmica facilitada por la profesora

Los contenidos y metodologia utilizadas.

Muchas facilidades de CESIDA en la organizacion.

El grupo de personas participantes es genial, me he sentido muy comodo.

Las habilidades de la docente para reconducir el curso.

La metodologia participativa.

La buena eleccion del grupo, no partimos del cero.

Me ha gustado mucho el curso porque los asistentes hemos participado mucho. Merche ha
sido muy cercana y muy clara al transmitir los conocimientos

El grupo de trabajo.

Aspectos que se podrian mejorar:

Se ha centrado mas en las diferentes orientaciones sexuales y muy poco en la informacion
de VIH y prevencion

Repartirlo en mas dias, ya que es demasiado intenso.

A veces demasiadas opiniones y muy largas

Al ser una segunda parte del curso anterior hemos repetidos trabajados el afio anterior.

El mes en el que se ha realizado la formacién creo que es proco practico porque entran los
meses de verano y no hay tanto espacio de tiempo para poner en préctica el curso y
traspasar la informacion a los compafieros y los centros educativos estan cerrados.

Conocer la realidad de los centros y los tiempos permitidos para llevarlo a cabo

La sala no es demasiado comoda para trabajar tantas horas seguidas.

Hacer una entrega de mas material grafico y digital CD.

Los dos primeros dias o dia y medio para los que habiamos hecho la anterior formacion se
nos hizo un poco espeso, estuvo bien pero teniamos ganas de avanzar mas (no por saber
mas que el resto sino por haber realizado anteriormente la formacion)

Adecuacion de la sala, mas espacio, mas climatizacion y ventilacion, sillas mas adecuadas.
Ampliar las horas del curso.

Una sala més amplia y climatizada.

Demasiados dias fuera de la asociacion, se podia haber dividido en varias fechas.

iLas malditas sillas! son la muerte a pellizcos

Trabajar aspectos mas especificos de ITS.

El adecuar el fin del curso con el programa, eran cosas hechas anteriormente.

Aspectos a desarrollar y profundizar en futuras ediciones:

m
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- Estaria muy bien complementar esta formacidn con algun curso de counselling, pues en el
curso ha salido la dificultad que tenemos para mantener una escucha activa, sin prejuicios.

- Que tenga continuidad, con parte presencial.

- Counsellin, conocerlo previamente a la realizacién de este curso.

- Experimentar mas dinamicas sobre habilidades sociales.

- Profundizar en cualquiera de los temas tratados, todos ellos son muy interesantes.

- Disefio de proyectos especificos de salud sexual, para jévenes y adultos.

- Incluir ITS y VIH, métodos anticonceptivos, contagio/ transmision.

- Continuar con el proceso.

- Mas aspectos vivenciales, para que trabajemos mas profundamente los prejuicios y nuestra
propia sexualidad.

3.3.- Traslado de la formacion a los equipos educativos de cada entidad.
Los/as profesionales y voluntarios/as que participaron en el curso trasladaron la
informacion/formacion a sus juntas directivas y/o equipos de trabajo de la entidad, para que
conocieran el proyecto y se implicaran en él.

3.4.- Inclusion en el programa marco de la entidad.

Se incluyé el Programa de Educacion Sexual dentro del Programa Marco de la entidad o de las

actividades que se organizan a través de diferentes programas.

3.5.- Desarrollo del programa de educacién sexual, prevencion del VIH y otras
ITS por las entidades.

Las entidades realizaron las actividades programadas segun el calendario que cada asociacion
ha podido llevar a cabo teniendo en cuenta sus particularidades y tiempos.

CALENDARIO DE DESARROLLO PROPUESTO POR LAS ENTIDADES

TRASLADO A

INCLUIRLO EN LOS

ENTIDAD LAS T_(A)RAI\S,ICI;\;I:(I:\: ;:: PROYECTOS DE LAS REAKIZAR (I;\c()::\-]“é:_D;:;Eé: :II\-/IA: {ONADAS
ASOCIACIONES ASOCIACIONES
COMISION 16 JUNIO JULIO 2014 JULIO/AGOSTO JUNIO 2014 a DICIEMBRE 2014 Y A
ANTISIDA DE GERENTE y EQUIPO EQUIPO ASSOCIACIO | PARTIR DE ENERO 2015
LLEIDA COORDINADORA | ASSOCIACIO ANTISIDA DE LLEIDA | POBLACION GENERAL
9
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DE LA ENTIDAD ANTISIDA DE Durante estos POBLACION JOVEN
Traspaso breve LLEIDA meses se revisaran RECLUSOS
dela Estamos los proyectos que PERSONAS SEROPOSITIVAS
informaciony consensuando realiza la entidad TRABAJADORAS/ES DEL SEXO
propuestas que lunes (dia relacionados con COMERCIAL
generadas a de la semana promocion de la LGTB
partir del que utilizamos salud en general y POBLACION INMIGRANTE
programa de para hacer especificamente los PERSONAS CON DISCAPACIDAD
formacién reuniones de relacionados con 18 Y 19 DE JUNIO realice 4
realizado en equipo)del mes educacion sexual, intervenciones en Centro asistencial Sant
Madrid y de julio se con la meta de Joan de Deu (Almacelles- Lleida) a
propuesta para realizara la poder modificar, personas discapacidad intelectual en las
realizar una formacion incluir i/o extender cuales pude introducir nuevos
formacién al el programa de conocimientos y técnicas adquiridos en
equipo. educacion sexual. el curso.
18 JUNIO /8 A través de estas intervenciones, nos
JuLio han propuesto continuar con un nuevo
EDUCADOR grupo de personas con enfermedad
SOCIAL mental del mismo centro.
compafiero con
el que llevamos
conjuntamente
los programas
de promocion
de la salud en
jovenesy
poblacion
general
18 de junio
traspaso breve
dela
informaciény
explicacion de la
formacién que
quiero llevar a
caboenla
entidad. El 8 de
julio hemos
marcado una
reunion para
poder revisar los
proyectos que
llevamos a cabo
en temas de
educacion
sexual.
AMIGOS DE
BENIDORM NO EJECUTA NO EJECUTA NO EJECUTA NO EJECUTA
MADVIHDA NO EJECUTA NO EJECUTA NO EJECUTA NO EJECUTA
P JULIO 2014. JUNIO 2014 JULIO 2014.
?jOCIACION Se toma Se hace un analisis 1.- Se realizara un Taller de Sexualidad a

contacto con las

de como y en qué

personas VIH+, que participan en un

ViiV

Healthcare

10

Coordinadora Estatal de Vih-Sida




entidades a las
que se presenta
el proyecto de
realizar Taller de

areas, de las
actividades
realizadas en los
Proyectos de

Taller de Autorealizacién y Calidad de
Vida en Centro Bidertzen de T4, el dia 03
de Julio de 2014, este Taller de
Sexualidad tendra una duracién de 3

Sexualidad. Prevencion de Horas.

Las asociaciones Asociacién T4, se 2.- Se realizara un Taller de Sexualidad

alas que se aplicard el el dia 12 de Julio en Médicos del Mundo,

presenta son: contenido de los dentro de la actividad El Arte de Crear

Hegoak talleres de Salud, dirigido a colectivo de

Asociacién LGTBI Sexualidad. Inmigrantes, el taller tendra una

de Bilbaoy Se aplicara el taller duracidon de 4 horas.

Médicos del en Prevencion con NOVIEMBRE 2014.

Mundo Bilbao. HSH en el Grupo de 3.- Se realizara un Taller de Sexualidad
GAM Gays y en las de 4 horas, en el mes de Noviembre, en
personas VIH+, Asociacion T4; dirigido a GAM Gays VIH+.
usuarias de Centro 4.- Se realizard en Asociacion LGTBI
Bideratzen, que Hegoak de Bilbao, en el mes de
participan en Curso Noviembre y sera en grupos de 8 o 10
de Autorealizaciony | personas.

Calidad de Vida. Se desarrollara en dos dias, con
secciones de 4 horas cada dia.

JULIO 2014 JULIO 2014

Traslado de la Traslado de la

Formacién al Formacioén al

equipo equipo Julio — Agosto 2014

terapéutico del
recurso en una

terapéutico del
recurso en una

Creacion/adaptacion
del nuevo programa

Septiembre — Noviembre
Realizacion de los Talleres en el recurso.

ABD reunidn extra de | reunion extra de | en Educacion Sexual N .
. . . Talleres de participacion activa 'y
equipo. equipo. al existente del modalidad circular
Traslado de la Traslado de la recurso. ’
propuesta de propuesta de
implementacion | implementacion
del programa a del programa a
la Asociacion. la Asociacién.
COMITE
CIUDADANO Entre el 23 de Sesunda quincena
ANTI-SIDA DEL | Junioyel 4 de Mes de Agosto. degse tie:1bre Octubre, noviembre y diciembre.
CAMPO DE Julio. P '
GIBRALTAR
Ya habido una Esta prevista
sesion de otra sesion
informacion al informativa a los
personal monitores de
COMITE con.tratado dela forr)1auon d? la
entidad, con la entidad. Sera el
CIUDADANO .
entrega de la martes 8 de julio
ANTISIDA DE L
documentacion en la sede del
ZAMORA . s
que se dio en el comité. Y otra al
cursoy resto de
explicacién por voluntarios/as.
parte de la Pendiente fijar

persona que

fecha, a lo largo

-
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asistié al curso.

del mes de
agosto o
septiembre,
probablemente
Antes de que

comience a
llegar la
demanda de
cursos en el
ambito escolar.
1 io.
6 de Junio Julio de 2014
Reunion de Stop
Sida. Toni Traslado a la
’ Comision Octubre—Noviembre 2014. Realizacidn
LAMBDA, traslada al grupo Permanente del de talleres de educacion
COL.LECTIU DE | de voluntarios Julio de 2014. )
resumen del ., sexual/prevencion de VIH en grupos y
LESBIANES, un resumen del Charla — formacion a . L, .
. curso y de las . espacios de formacién de la entidad:
GAIS, contenido del osibles voluntarios de jovenes, educacion, curso de formacion
TRANSSEXUALS | cursoyy de las thividades a Stop.Sida. Jen VIH Icurso de vo'Iuntariado etc
| BISEXUALS ideas sobre las . ! T
: realizar en los
posibles
L meses
actividades .
. posteriores.
posteriores.
En Colectivo San
Blas tenemos un
En colectivo San proyecto de
Blas no haremos | La formacion se prevencién de VIH
el traslado llevard a cabo en | en el que ya estd
COLECTIVO porque fuimos el m?S de L, mclundc.),un t.a'llgr de Los talleres de formacidn los llevaremos
las dos septiembre e ird | formacion dirigido a
SAN BLAS . S . a cabo en el mes de octubre.
trabajadoras de dirigida a las usuarios/as del
la asociacion al personas mismo. Se revisard e
curso de voluntarias. incorporara nuevo
formacion. contenido tras la
formacion recibida,
en el mes de agosto.
SEPTIEMBRE
Puesta en
marcha del
OCTUBRE-DICIEMBRE
Programa en .
JUNIO-JULIO . Actividades programadas:
actividades de la .
JUNIO Traslado al L La idea es ofertar un curso de
., . asociacion. 2 .
Formacion de | equipo . formacién de pares a las
ACTUAVALLES . opciones: . . . .
las persones | educativo y/o Realizacién de entidades juveniles de la Ciudad
de referencia | alajunta para que ellos realicen
. . un curso (4 .
directiva . posteriormente en sus sedes
sesiones) algun tipo de taller
dirigido al guntp '
voluntariado de
la entidad.
COMITE JUNIO -JULIO Agosto SEPTIEMBRE: OCTUBRE-DICIEMBRE:
CIUDADANO Programacion— | CONTACTO CIERRE Comienzo de actividad

ViiV
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ANTISIDA DE Contenidos DE FECHAS Evaluacion y Memorias
PALENCIA Cierre de la v' Escuela
poblacién diana Universitaria de
Educacion —
Grado de
Educacién
Social.
v IES
v FOREM - CYL
v' Centro
Penitenciario
La formacion
Traslado a la para Iof . . ealizara el curso en el mes de septiembre
. compaifieros de Estard incluido en el Y
OMSIDA a?OCIaCIon: el la asociacion proyecto, Pacientes y estara dlrlgldo'al .g’rupo de
dia 23/06/14 X . - Pares de la asociacién
esta prevista en | Positivos X la salud
la semana del 14
al 18 de Julio
El préximo 11 de
julio se
impartira, en la
sede de Adhara, Reunidn informativa con la coordinadora
un curso con El curso se incluye de la entidad.
Difusion a través | una duraciéonde | en el Plan de Elaboracion de programacion.
de correo tres horas, sobre | formacion para el Disefio de material didactico (power
electrénicoy educacion voluntariado y el point, dindmicas de grupo..) para la
llamadas sexual a los personal imparticién de la actividad formativa.
telefénicas a trabajadores y remunerado de Difusion de la actividad a través de
entidades voluntarios de Adhara. correos electronicos, grupos de
ADHARA sociales y otras Adhara. A su vez, se realizara | washtsapp.
organizaciones En septiembre con el grupo “La Difusion a través de las redes sociales
locales. (Centros | se impartird de Cubitera”, grupo de (Facebook y twitter).
de educacion nuevo el mismo | soporte emocional Disefio y difusion de folletos y carteles
secundaria, curso para para hombres gays publicitarios.
asociaciones voluntarios y seropositivos que Disefio de cuestionarios de evaluacién
juveniles, etc.) trabajadores quincenalmente se para las personas beneficiarias del curso.
que no hayan reunen en Adhara. Evaluacion final con el equipo técnico de
podido asistir a Adhara.
la primera
formacion
ofertada.
Con una Formacién de Completar
pequefia voluntarios con contenidos con la
presentaciéon de | diferentes parte del Dancedlife
lo trata.dlo enla bquue.s de ,,CONEC:I,-A v , Danced4life en especial, y también con
formacion. contenido, por EDUCA”, y ahi se . .
S L . . talleres externos en universidades y
APOYO (Junio/julio). lo que también incluird la defensa otros espacios, ya citados
POSITIVO Haciendo una se afiadira la de los derechos ’

academia de
verano para
personal donde
entre otros
temas se incluira

educacion
sexual.
(Septiembre).
Formacién de
trabajadores,

sexualesy
educacion
(septiembre).
Talleres de

educacion sexual en

anteriormente, relacionados y/o que
precisen informacién de este tipo.

-
ViiV
Healthcare

13

Coordinadora Estatal de Vih-Sida




el contenido de adaptando la los centros
educacion informacion al sanitarios,
sexual. conocimiento asociaciones y otras
que ya tienen. entidades con las
(Junio/julio). que ya se colaboray
trabaja (Febrero a
septiembre).
Ya he

compartido el
documento que
nos habéis
enviado con el
resto de

En septiembre
participaremos
en un evento de
la WAS, por lo
que a principio
de mes haremos

ACCAS sigue el
modelo sexoldgico
en sus
intervenciones

curso para mujeres sobre sexualidad en
septiembre/octubre; constara de 4-5
sesiones y un numero de participantes
de 10-12 mujeres en situacion de

ACCAS compafierasy - desde hace afios, - . .
o una formacién . vulnerabilidad (mujeres que viven con
compaiieros, ya . por lo que ya esta o
sobre sexualidad | . . VIH, inmigrantes, paradas de larga
que tenemos un . incluido en los ., . .
. . para voluntarios duracion... las mujeres que son usuarias
sistema interno proyectos de la L
s y personal de s, de nuestros servicios)
de comunicacién asociacion.
ACCAS.
para hacer este
tipo de tareas.
Actividades
programadas
Septiembre-
Diciembre 2014.
Desde nuestra
Talleres o
asociacion para la
programados L
. consecucion de los
Septiembre- objetivos se realiza
Segunda semana | Diciembre 2014. | . ; P .
. i . intervencion a nivel
de septiembre. Mayor énfasis s .
. individual (Acogidas
En el tiempo dela .
. . ., de presenciales,
designado a la informacién en
. ., consultas
reunion de educacion . .
S telefénicas y on line,
coordinacion de | sexual . L.
. ., y Septiembre-Diciembre 2014.
equipo. (Prevencidn) I L
RN . acompafiamientos) Actividades Programadas:
Socializacién de complementaria S
. L B L y grupal (Grupo de - Formacién interna
la informacién a la informacion ., .
ITXAROBIDE ayuda mutuay - Formacién externa complementaria

obtenida en el
curso con el
equipo de la
asociacion.
Formato Taller.
3 horas de
formacién. 2
sesiones 1 h 30
minutos.

impartida por la
asociacion a
través de
talleres sobre
VIH — hepatitis
virales y otras
its, en otras
asociaciones e
instituciones
educativas.
Sesion de Taller
2 horas

talleres
socioeducativos).
Ademas trabajamos
enredy
participamos en
actividades de
sensibilizacion
dirigidas a poblacidon
general.

Trabajo de
incidencia politica.
Inclusion del
Programa de
Educacion Sexual en
las diversas
actividades.

- Formacidn externa especifica. (A
futuro talleres especificos sobre
prevencion y educacion sexual)

-
ViiV
Healthcare
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Informar de
como se
procedido
durante el curso
y las dindmicas
realizadas. (ya
realizado)
Compartir
informacién
(Videos y
documentos)
recogidos
durante el taller.

charla/ taller
dirigida a grupo
mujeres.

charla/ taller
dirigida a grupo
HSH.

charla/ taller
dirigida a grupo
mixto.

integrar en
programa pares
inmigrantes
dedicando uno de
los dias de docencia
a hablar de estos
temas.

Integrar charla taller
dentro de nuestro
curso anual de
Formacién de

Realizar charlas/taller en nuestro
encuentro de para personas
seropositivas de El Saler.

AVACOS-H Y compartir . . .
fenlacesp Voluntariado de Ofertar un taller para los usuarios/socios
y AVACOS-H. de nuestra asociacion.
documentos) . -
- Incluir tematica en
Formacién en la
o nuestro programa
asociacion: .
. Previhene, ofertado
Realizariamos 3 a institutos, colegios
Charlas-Taller Y &
., y asociaciones.
de formacion .
. Incluir charlas/taller
interna, para el
. en nuestro
equipo de rograma de
AVACOS-H con prog
D prisiones.
una duracion de
Ofertar taller de
2/3 horas cada .,
una Educacion Sexual
' dentro del Plan
Joven del
Ayuntamiento de
Valencia en los
apartados de salud
sexual.
JULIO SEPTIEMBRE-
JUNIO Se realiza la OCTUBRE
Luisa, la persona | formacidénen la Alo largo de estos
erteneciente al | asociacidn, a lo meses se realizara la
P . . . L. NOVIEMBRE-DICIEMBRE
equipo de largo del mismo | inclusidn de la , N
. . , Se desarrollaran los talleres, en principio
voluntariado se recibe el metodologiay el .
. . tenemos concertadas 4 sesiones en 4 |ES
CARACOL que ha acudido material enfoque en los .
diferentes, con grupos de 32y 42 de la
al curso, nos ha entregado en el proyectos, ya que a £SO
trasladado la cursoy se partir del mes de ’
informacién realiza un noviembre
recibida en el estudio del comenzamos con los
curso. mismo, talleres en los

trasladandolo a

diferentes IES de la

-
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todas las
personas
implicadas,
tanto alos
miembros del
equipo
profesional
como a los
miembros del
equipo de
voluntariado.

comarca, por lo
tanto en esta etapa
se realizara el disefio
de sesiones.

22 quincena de
Junio

12 quincena de
Julio

Jornada de
Formacién con
las personas
responsable de

22 quincena de
Agosto

Reunidn con los
responsables de los
programas para

Realizacidon de actividades en los
distintos Programas de la Asociacion.

Reunidn los Programas adaptar los . Recurso residencial
SILOE extraordinaria & . ’ P . . Programa de Prevencién de VIH en
Voluntario y materiales y -
con la Junta - Institutos
o Personal actividades. . . .
Directiva de la Recurso Residencial.- Septiembre
L contratado de la | Establecer .
Asociacién L . Institutos.- Octubre
Asociacién a calendario de
través de los actividades y
planes de posibles sesiones
formacion
Incluirlo en los
Formacién en proyectos de las
. Traslado a las asociacion. 1 de | asociaciones. El . - .
COMITE o - - . . . realizar actividades relacionadas con el
asociaciones. 3 julio, seminario material se incluird . .
CIUDADANO L ., L , programa. El material servira de apoyo
de julio, reuniéon | de formaciénen | en la guia de "
ANTISIDA DE " " para las préximas charlas y talleres (A
con comités de la sede del recursos del Comité . L
VALLADOLID L N - partir de julio de 2014)
la Federacion comité antisida antisida de
de Valladolid Valladolid (Julio
2014)
Se han realizado | Formacion en En el proyecto que
dos acciones; asociacion. A la depende de la
una al espera de la asistente a la
trasladarlo ala proxima reunion | reunién de
Junta de la con los formacion, a partir Se ha decidido en reunién de Junta
entidad, para trabajadores de septiembre, Directiva intentar abrir campo de
conocimiento que se llevard a fecha en que posibilidades de implementar el
del érgano de cabo el 14 de comienzan programa. De momento se ha realizado
gobierno de la julio, de 2014. nuevamente las un taller en la VlIl Jornada de puertas
CASDA misma, y de Dependiendo de | actividades en los abiertas en la que particip6 la entidad el
cémo podria la cantidad de centros escolares, ya | pasado 14 de junio de 2014 y esta
afectar al trabajadores que para este estudiando la realizacién de alguna
programa, o implicados, se verano no tenemos, | actividad a realizar en la préxima jornada
programas, ya realizaria de momento, a realizar en Vila-real, la Fira de la

-
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en marcha individualmente, | planificadas Solidaritat, el 24 de octubre de 2014.
desde la 0 en grupo de actividades en
entidad. Se llevé | hasta cuatro Escuelas Taller, en
acaboen personas, el las que en otros
reunién de junta | restoya afos hemos
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el pasado 19 de
junio de 2014, a
las 17h. La otra,
en reunion con
los trabajadores
de la entidad,
para dar a
conocer las
bases de la
actuacion que se
ha planteado en
el cursoy
considerar la
posibilidad de
aplicacién en sus
respectivos
trabajos en los
diferentes
programas,
celebrada el 20
de junio de
2014, alas 12h.
Se ha planteado
una recogida de
impresiones
respecto lo
planteado a los
trabajadores en
la préxima
reunién con los
mismos, que
podria motivar
la formacion de
los mismos, de
ser favorable a
la
implementacion
del programa.

manifesto en la
primera reunién
que no veian
posibilidad de
aplicacion en sus
respectivas
funciones en la
entidad.

intervenido en los
meses de junio y
julio. Se trata del
Programa de
Educacion para la
Salud, Sexualidad y
SIDA.

Mes de junio.
Puesta en
conocimiento
del programay
objetivos, asi

Mes de julio.
Realizacion de
formacioén para
los miembros de

Mes de agosto
(preparacién de
programay
sesiones). Captacion
de personas
usuarias

Septiembre-Octubre-Noviembre: Puesta
en marcha del programa. Realizacién de

LAZOS la entidad, tanto las sesiones (septiembre y octubre) y
como las fases a L. procedentes de un o .,
tedrica como seguimiento y evaluacién de resultados
llevar a cabo . , programa de la o
préctica. Dias de - (diciembre).
parala L, Xunta de Galicia;
. ., realizacidn: iy
implementacién . formacion de grupos
. viernes. e
del mismo. y planificacién de
sesiones.
El traslado de los | La formacion En los proyectos en 15-16-17 de junio formacidon Jovenes
ASSEXORA'TGN

contenidos,
metodologiay la

para los
miembros de la

losquesevaa

incorporar el

promotores de Salud del barrio de
Bonavista (Tarragona) un total de 12

-
ViiV
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informacién
recibida durante
el curso de
educacion
sexual se ha
realizado
durante esta
semana del 16
de junio al 20 de
junio de 2014.

asociacion se
realizara el
préximo jueves
26 de junio, en
la que se
incluyen:

1 técnica de
salud de la
entidad que
lleva el proyecto
de prostitucion
Alumnos en
practicas del
CFGS de
Integracion
social
Voluntari@s de
la entidad

programa son los
siguientes:

* Jovenes
promotores de
Salud. En diferentes
barrios de la ciudad
de Tarragona se
forman brigadas de
unos 15 jovenes, en
los que se les da
formacion en salud,
para que trabajen
esos aspectos con
otros jovenes. Se ha
realizado una
brigada ya en el
barrio de Bonavista
y otra en diciembre
que serd con
jovenes
pertenecientes al
casco antiguo de la
ciudad. Los jovenes
tienen entre 17y 25
afos.

* Formacién de
formadores. Dentro
de la entidad
siempre realizamos
formacion de
formadores a CFGS
que tienen que ver
con la rama socio-
sanitaria y hacemos
una formacion de 6
horas. Los ciclos que
se veran
beneficiados seran
los siguientes:
CFGS de Animacion
sociocultural

CFGS de Integracién
Social

También suelen
haber demandas
concretas de
equipos técnicos de
educadores, y de
personal de
enfermeria que
trabajan mas en la
comunidad como
pediatria o

jovenes. Se impartié un monografico de
6 horas sobre sexualidad, donde se
incluyé:

- Preguntas abiertas sobre
diferentes temas relacionados
con la sexualidad

o Masturbacién
Virginidad
Homosexualidad
Fidelidad
No utilizar
preservativo en las
relaciones sexuales

o Sexo sin amor
07/07 4 horas monografico sexualidad
para jovenes que estan en un “campo de
trabajo de verano” entre 15y 17 afios.
23/07 4 horas monografico sexualidad
para jovenes que estan en un “campo de
trabajo de verano” entre 15y 17 afios,
hay un grupo diferente cada quincena.

O O O O

-
ViiV
Healthcare

18

Coordinadora Estatal de Vih-Sida




enfermeras del
programa Salut i
Escola.

3.6.- Seguimiento del programa

La coordinacion del proyecto ha sido realiza por Ana Koerting, técnica de CESIDA vy el
seguimiento y la evaluacién por Mercedes Garcia.

Para realizar el apoyo y seguimiento del programa se ha realizado un asesoramiento online de
los/as formadores/as, para que cuenten con un refuerzo exterior periddico durante la puesta en
marcha y desarrollo de los programas en sus centros.

En septiembre de 2014 se envi6 una ficha de seguimiento que es devuelta por las entidades
(ANEXO 11). Se refleja a continuacion las aportaciones de cada asociacion en cada una de las
fases para la puesta en marcha del proyecto.

1.- TRASLADO DE LA INFORMACION

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LAS ASOCIACIONES

- Curso formacién voluntarios y técnicos entidad. APOYO POSITIVO.

- El traslado se hizo en una reunion de coordinacion monografica con el director y el resto del
equipo técnico de la entidad. ACTUAVALLES.

- Ala Junta de la entidad, para conocimiento del 6rgano de gobierno de la misma, y de como
podria afectar al programa, o programas, ya en marcha desde la entidad. CASDA.

- Una vez terminada las jornadas de formacion en CESIDA, el técnico que asisti6 mantiene
una reunion informativa para informar al gerente y coordinadora de los compromisos
adquiridos para continuar con el proyecto dentro de nuestra asociacion. ADHARA.

- Se pasaron informes en una reunién y anexos y programa via email. AVACOS-H.

- En un primer momento se trasladé la informacion al Presidente de la entidad, Antonio de la
Torre Calatayud, y al monitor, Raul Pro Torres. Se decidié que dadas las fechas en las que
estdbamos, la formacion se realizase solo a los miembros de la Junta Directiva y al monitor,
pues en ese momento no contabamos con personal voluntario y el personal que estaba
realizando practicas también habia finalizado su labor. Se ha trasladado la informacion del
curso de Educacion Sexual al Presidente de la entidad y al monitor, con la finalidad de
buscar un dia en el que poder formar a los profesionales y decidir en qué programa incluir el
curso. CCAS GIBRALTAR.

- El 16 de julio se programa la sesion informativa con el equipo profesional y también 4
voluntarios/as. En esta sesion Luisa nos transmite todas las cuestiones trabajadas en el
curso, y también nos proporciona el material obtenido en el mismo .La sesion tiene una
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duracion de 1 hora y media y en la misma se debate el modo de trabajar y el enfoque que le
podemos dar. CARACOL.

- El voluntario que acude a la formacién, se reune con la Coordinadora de Proyectos para dar
informacién, hacer propuesta de formacién, informe a CESIDA y agenda de actividades a
desarrollar ITXAROBIDE.

- CCAS LLEIDA:

- 16 junio. traslado de la informaciéon a la coordinadora de la entidad. Presentaciéon de
propuestas generadas a partir del programa de formacién realizado en Madrid y peticion
para realizar una sesion formativa al equipo.

- 18 junio. Traslado de la informacion y explicacion de la formacion a mi compafiero de
promocion de la salud. Reunion interna y acuerdos para revisar por separado los proyectos
para proxima reunion de equipo, del programa “el adolescente el adulto del futuro” que
engloba las intervenciones realizadas en secundaria y ciclos formativos.

- 8julio. Puesta en comun de las revisiones realizadas a los proyectos por separado.

- Presentacion de las conclusiones de cada uno de los educadores que llevan a cabo los
proyectos. A partir de este momento se inicia un trabajo para analizar como incorporar
nuevos conceptos y visiones sobre la sexualidad en las aulas y en las diferentes
intervenciones ya existentes en nuestra entidad y si hay posibilidades de explorar nuevas
vias para llegar a mas poblacion.

- Mes de julio. NO se ha podido realizar todavia la sesién formativa al resto del equipo debido
al periodo vacacional.

- Julio Coordinacién con equipo educativo para intervenciones con discapacitados en el centro
asistencial Sant Joan de Deu .A partir de las intervenciones que se realizaron con un grupo
de personas internas en este centro, en junio de este mismo afio, el equipo educativo mostrd
la necesidad de abordar el tema de la afectividad y sexualidad otro grupo de personas
también internas. Expusieron los motivos y cuales eran sus objetivos. Tras una semana de
elaboracion de la propuesta, se envié al equipo educativo y estos aceptaron. Se concretd
para septiembre 4 sesiones.

- Agosto. Coordinacién equipo promocion de la salud y coordinadora de la entidad. Exposicion
a la coordinadora de las conclusiones de la evaluacion de los proyectos realizada por los
técnicos/as del area de salud y presentacion de las nuevas propuestas de modificacion en
algunas intervenciones para poder incorporar nuevas dinamicas y/o conceptos aprendidos.
14 agosto coordinacion con psicdloga del rea de promocién del ayuntamiento de Lleida con
quien realizamos diversos proyectos en colaboracion (trabajo con padres y madres en la
ciudad de Lleida). Explicacién del programa de educacion sexual para su aplicacion en el
ambito del trabajo con familias. Propuesta para la modificaciéon de una sesion (de las 3 que
realizamos conjuntamente) del proyecto para abordar mas ampliamente el tema de la
sexualidad y la afectividad con los hijos desde una perspectiva bio-psico-social.

- 20 agosto. Reunion equipo proyecto “en-tens” (poblacién diana: HSH) y explicacion de las
bases del proyecto y sesion formativa.

- 21 agosto. Reunién equipo proyecto “en-tens” (poblacion diana: HSH). Sesion formativa
sobre IST (infecciones sexualmente transmisibles) y afectivo sexual.
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9 septiembre. Coordinacién con dos profesoras del ciclo formativo de integracién social del
Instituto Ronda de Lleida. Creacion de la intervencion ‘pomes, peres i macedonia... i a tu
que tagrada? (manzanas, peras y macedonia... y a ti que te gusta?). Elaboracién de una
intervencion sobre diversidad sexual aplicada a las aulas.

22 septiembre. Coordinacion escuela de jardineria del ayuntamiento de Lleida. Esta escuela
trabaja con personas de tienes deficiencias cognitivas. Coordinacion con la directora del
centro donde expuso la propuesta de realizar algunas intervenciones con diferentes grupos
del centro. Se recogieron sus peticiones y expectativas y durante se elaboré una propuesta
de intervencion que fue aceptada.

En el mes de Junio de 2014 se hacen un traslado y analisis de los contenidos y nuevos
enfoques de abordaje de Talleres de Sexualidad realizado por CESIDA, se plantea trabajar
desde un enfoque de Prevencion a las I.T.S, VIH y sida y de Identidad Sexual. En parte de
los programas y actividades realizados por nuestra Asociacion. ASOCIACION T4.

Después de la realizaciéon de la formacién se traslada la informaciéon en una reunion
presencial a la persona responsable de los programas de VIH y sida y coordinadora de los
recursos residenciales de VIH. ABD.

Alicia Escarda, que fue la persona que asistidé al curso. nos trasladé la informacion y la
documentacién entregada en el curso. CCASZAMORA.

Reunidn con personal de oficina técnica Reunién con voluntarios de Stop. Sida LAMBDA.

En colectivo San Blas no haremos el traslado porque fuimos las dos trabajadoras de la
asociacion al curso de formacion.

JUNIO - JULIO. Santiago Santamaria traslado la informacién recibida en el curso al resto del
equipo de trabajo. CCAS PALENCIA.

El dia 23/06/2014 se traslada la informacion. OMSIDA.

Una vez terminada las jornadas de formacion en CESIDA, el técnico que asisti6 mantiene
una reunion informativa el 16 de junio pasado para informar al gerente y coordinadora de los
compromisos adquiridos para continuar con el proyecto dentro de nuestra asociacion.
ADHARA.

Actividades que se han realizado hasta el momento.1 de julio, reunién con los voluntarios de
la entidad 3 de julio y reunién con comités de la Federacion de Comités Antisida de Castilla y
Leon. CCAS VALLADOLID.

PROCESOS PARA LLEVARLO A CABO

Reunidn organizativa previa y curso de voluntariado.
Primero se trasladada la informacién al Presidente de la entidad, quien convoca al resto de
miembros de la Junta Directiva para la sesion formativa.

LOGROS

Dificultad a la hora de no superponer conocimientos.
Promocion de una primera vision sobre la educacién y salud sexual.
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- Se ha conseguido transmitir la informacion a miembros de la entidad, como son las personas
que componen la Junta Directiva que a su vez realizan voluntariado en la entidad y también
ha asistido el monitor de la asociacion.

- compromiso para facilitar la convocatoria de la formacion de equipo y para trasladar la
informacién al equipo directivo. Interés por parte de la coordinadora para realizar una
revision de los proyectos que llevamos a cabo para incorporar y/o mejorar los temas
relacionados con afectividad y sexualidad.

- traspasar la informacion para ampliar la vision de nuestras intervenciones, poder realizar una
evaluacién de las que estamos realizando en la actualidad y poder incorporar y/o mejorar los
temas relacionados con afectividad y sexualidad.

- Encontrar un espacio de encuentro para el debate y para la evaluacion de los proyectos
llevados a cabo.

- Que haya centros que apuesten por la educacion afectivo sexual con personas con
discapacidad.

- proyecto “en-tens” (HSH) propio de la entidad y colaboracion en la creacion de un proyecto
sobre LGTB para trabajar la diversidad sexual en las aulas conjuntamente con unas
profesionales de la educacién y con la colaboracion del Departament de Joventut de Lleida.

- Establecer una colaboracion en red con otra asociacién con es H20 de Tarragona para que
pueda venir a hacernos una formacion a nivel interno en referencia al ambito de HSH. Esta
intervencidn se introducira como un apartado especifico, dentro de la formacién interna que
se esta preparando para todo el equipo

- aceptacion de la revision del proyecto y posible modificacion.

- Puesta en comun de las bases y objetivos del proyecto, asi como formacidn afectivo sexual,
haciendo hincapié en conductas de riesgo.

- Ampliacién de la formacion para la mejor intervenciéon en HSH.

- Posibilidad de trabajar la diversidad afectiva sexual en las aulas.

- Son la confianza que nos demuestra y la apuesta por trabajar la afectividad y discapacidad
en personas con discapacidad y/o deficiencias cognitivas.

- Buena recepcion ante los seminarios y el material proporcionado

DIFICULTADES

- Ninguna.

- Como dificultad encontrada, comentar que se ha realizado en una época del afio en la que
hay menos personal en la entidad, pues hubiese sido interesante transmitir dicha informacién
a otros voluntarios que realizan su actuacién durante el curso escolar y también a
profesionales en practicas.

- Las propuestas de dias para la realizacion de la sesion debido a la entrada de la época
vacacional.

- Lagran cantidad de proyectos que llevamos a cabo en el ambito de la salud y el poco capital
humano del que disponemos para su realizacion asi como para una correcta y evaluacion.

- Multitareas a realizar y pocos recursos humanos.
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- Sensacion de falta de mas herramientas para poder abordar la sexualidad y la afectividad en
personas con discapacidad. Aplicar los conocimientos adquiridos en el curso en personas
con deficiencias cognitivas.

- Poco espacio de tiempo.

- Aplicar los conocimientos adquiridos en el curso en personas con deficiencias cognitivas.

2.- SESION INFORMATIVA

ACTIVIDADES

- Curso de formacion voluntarios y técnicos de la entidad. APOYO POSITIVO.

- Ademas del traslado mencionado en el apartado previo, tenemos pendiente hacer una
sesién informativa para los miembros de la junta directiva de la entidad, que se hara cuando
tengamos traducido el programa al catalan. ACTUAVALLES.

- Reunion con los trabajadores de la entidad, para dar a conocer las bases de la actuacion
que se ha planteado en el curso y considerar la posibilidad de aplicacion en sus respectivos
trabajos en los diferentes programas. Se planted una recogida de impresiones respecto lo
planteado a los trabajadores en la proxima reunién con los mismos, que podria motivar la
formacion de los mismos, de ser favorable a la implementacién del programa. Acudieron
trabajadora e integradora social de la vivienda tutelada, y dos agentes de salud de los
programas de prevencion, con UDI, HSH y prostitucion. CASDA.

- En la misma reunion de junio se informa de los contenidos a impartir, de los plazos y demas
detalles del curso recibido para incorporarlo al programa de formacién propio de ADHARA.

- Se han realizado dos sesiones para trasladar la informacion que se trajo del taller.
AVACOS-H.

- La sesion formativa e informativa se realizd el 30 de Julio. A través del apoyo de la memoria
del curso, se fue explicando a los asistentes la metodologia y los aspectos tratados en el
curso. Ademés se realizaron algunas dinamicas con la finalidad de entender la teoria
explicada y comprender la manera en que se va a trabajar con nuestros usuarios/as. CCAS
GIBRALTAR.

- Nada mas realizar el curso, se realizaron tres sesiones informativas: al equipo de
profesionales contratados. En julio, al equipo de monitores de la entidad y en septiembre al
voluntariado. CCAS ZAMORA.

- En reunién de equipo se socializa lo que se planea realizar a partir de la formacién recibida
en Madrid sobre Educacion Sexual, prevencion del VIH y otras ITS.ITXAROBIDE

- EI 18 de Agosto de Agosto se informa a los distintos responsables de los programas de la
Asociacién, Programa de Prevencion de VIH “Siloé y Recursos residenciales de los
materiales seleccionados, asi como de la idea general del programa y sus actividades para
poder adaptarlos e incluirlos en dichos programas. Se establece un cierto tiempo para poder
adaptar los materiales a los distintos programas. SILOE.

- 18/07/2014 se realiza una sesion informativa. OMSIDA.
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Los contenidos del programa de sexualidad se traspasan al equipo socioeducativo de los
recursos residenciales, al equipo que realiza los talleres educativos del proyecto Escuela de
Salud y el equipo profesional que forma parte del proyecto de promocion de la salud
afectiva, sexual y reproductiva dirigido a jévenes inmigrantes. En esta misma sesion se
valoran las posibilidades reales y préacticas de incorporar las actividades a la dindmica
habitual de cada uno de los proyectos. ABD.

El 16 de julio se programa la sesién informativa con el equipo profesional y también 4
voluntarios/as. En esta sesion Luisa nos transmite todas las cuestiones trabajadas en el
curso, y también nos proporciona el material obtenido en el mismo. La sesion tiene una
duracion de 1 hora y media y en la misma se debate el modo de trabajar y el enfoque que le
podemos dar. CARACOL.

Mes de julio. NO se ha podido realizar todavia la sesién formativa a todo el equipo debido al
periodo vacacional. Se acepto la propuesta (por parte de la coordinadora) para realizar una
sesién informativa sobre el programa a todo el equipo de la entidad. La propuesta era
realizarla en julio pero debido a las vacaciones del equipo se ha tenido que posponer hasta
que encontremos una fecha en el que la mayoria pueda asistir. CCAS LLEIDA.

Se hace una presentacion del Programa, en el Grupo de Interareas de Asociacion T4 y en
especial al area de prevencion. T4.

Reunidn con personal de oficina técnica. Reunion con voluntarios de Stop.Sida. LAMBDA.
En colectivo San Blas sesion informativa porque fuimos las dos trabajadoras de la asociacion
al curso de formacion y seremos las que lo lleven a cabo.

JUNIO - JULIO Descripcion de las actividades y tareas a desarrollar. CCAS PALENCIA.
Actividades que se han realizado hasta el momento. Exposicién de los siguientes
contenidos: Actitudes hacia la sexualidad. El papel de las y los educadores en la educacion
sexual. Educacion sexual desde el modelo sexolégico En la reunién de coordinacion del
28.07.14 comparti con las comparieras el esquema de la formacidn y surgieron un par de
propuestas para actividades en los proximos meses. ACCAS.

JUNIO - JULIO. Descripcidn de las actividades y tareas a desarrollar. CCAS PALENCIA.

PROCESOS PARA LLEVARLO A CABO

Reunidn organizativa previa y curso de voluntariado.

Se inform¢ del contenido total, pasando copias de dosieres y materiales. Posteriormente se
realizé una charla explicativa y se efectuaron varias dindmicas (pregunta abierta, inversion
de roles y video con discusion)

LOGROS
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Todos los participantes quedaron satisfechos, compartieron informacién e incluso ampliaron
conocimientos en cuanto a mitos sexuales.

Hemos podido avanzar haciendo coordinaciones y formaciones internas con los equipos de
la entidad que trabajamos en el &mbito de la sensibilizacion y promocion de la salud.
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También se han podido realizar coordinaciones con equipo externo, es decir de otras
entidades o profesionales de la educacién y salud con los que compartimos diferentes
proyectos, pudiendo de esta manera reflexionar sobre como trabajamos estos ambitos.

Los aprendizajes eran adecuados para los receptores de los seminarios.

Los participantes denotaban sensibilidad ante el tema al igual como un interés elevado.

DIFICULTADES

Ninguna.
Dificultades para cuadrar horarios.

3.-INCORPORACION DEL PROGRAMA AL PROGRAMA DE LA ASOCIACION

ACTIVIDADES

Curso voluntariado y equipo técnico de la entidad. APOYO POSITIVO.

Traduccidn del programa al catalan para presentarselo a la Junta Directiva para que lo
apruebe como programa base de nuestras actividades relacionadas con la educacion sexual.
(en proceso). ACTUAVALLES.

Tras reunién con los trabajadores realizada, solo las trabajadoras de la vivienda tutelada
plantean posibilidad de realizacion del programa con los usuarios del piso. (CASDA). Se
plantea la posibilidad de implementarlo ademas en el Centro Médico CASDA, de revisiones
ginecoldgicas y deteccion de ITS y en el programa de educacion con jovenes en los IES.
Mediante reunion entre la coordinadora y el técnico responsable de la imparticion del curso
se establecen las fechas para su imparticion. El curso se incluye en el Plan de formacién
para el voluntariado y el personal técnico tanto de Adhara como de otras Ong’s y entidades.
ADHARA.

Se han incorporado sesiones de Educacion Sexual en dos de nuestras
actividades/programas:

Curso de voluntariado y Encuentro de convivencia el Saler 2014. AVACOS-H.

Se decidid que el curso de incluyese en el “Programa para personas con necesidades
especiales en salud sexual’, que va dirigido a personas que ejercen la prostitucién. Todos
los afios organizamos un curso llamado de “Promocién de la salud”, de una semana de
duracion en los que se tratan diferentes aspectos relacionados con el VIH, las ITS y la
prevencion, por lo que aprovecharemos éste espacio para introducir el curso. CCAS
GIBRALTAR.

Como ya existia un programa de educacién afectivo sexual en el aula, se complementd con
el programa del curso. CCAS ZAMORA.

Incorporamos este programa, la formacién y posibilidad de asesoria, a las actividades de
formacién que ofrece la asociacién. A nivel interno en el proceso de formacion y
actualizacién continuo que hace el grupo de trabajo, conformado por técnicas y voluntariado,
es fundamental. En la intervencion que desarrollamos a nivel individual a través de acogidas
informativas telefénicas y presenciales, esta informacion obtenida es vital y en los procesos
con los/as usuarios/as a los/as que hacemos seguimiento. Por otro lado como desarrollamos
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talleres en otras asociaciones, entidades educativas, grupos, efc., implementamos de
manera mas completa y actualizada el tema de educacion sexual- prevencion. Reanudamos
la oferta de formacion especifica en prevencion. ITXAROBIDE.

- Seincorpora la actividad en el programa Pacientes Positivos X la Salud OMSIDA.

- Los talleres de sexualidad se introducen en el programa de salud que se desarrolla en los
recursos residenciales y se programan sesiones especificas a partir del mes de octubre
2014.En el resto de programas se incluyen a la metodologia de trabajo habitual. ABD.

- Se incluye en el disefio de actividades, desde el afio 2000 la Asociacidn trabaja de manera
activa y continuada en diferentes IES de la comarca, por lo tanto se incluye el enfoque
expuesto y la metodologia, para ponerlo en marcha en las actividades organizadas para los
meses de noviembre y diciembre. CARACOL.

- En dicha sesion, dado que estaba una gran parte de la Junta Directiva, se decidid que el
curso de incluyese en el “Programa para personas con necesidades especiales en salud
sexual’, que va dirigido a personas que ejercen la prostitucion. Todos los afios organizamos
un curso llamado de “Promocién de la salud”, de una semana de duracion en los que se
tratan diferentes aspectos relacionados con el VIH, las ITS y la prevencién, por lo que
aprovecharemos éste espacio para introducir el curso. CCAS GIBRALTAR

- Se hace un analisis de cdmo y en qué areas, de las actividades realizadas en los Proyectos
de Prevencion de Asociacion T4, se aplicara el contenido de los talleres de Sexualidad. Se
aplicara el taller en los Programas de Prevencién, con HSH en el GAM de Gays VIH+ yen
las personas VIH+, usuarias de Centro Bideratzen, que participan en Curso de
Autorrealizacion y Calidad de Vida. A su vez, se incorporara en el Trabajo que se realiza,
con las Asociaciones Locales de Bilbao, dentro de las actividades de Talleres y Charlas de
Prevencion. T4.

- Se considera la realizacién de este programa dentro de las actividades de Stop. Sida a corto
plazo. LAMBDA.

- En Colectivo San Blas tenemos un proyecto de prevencion de VIH en el que ya esta incluido
un taller de formacion dirigido a usuarios/as del mismo. Se ha incorporado nuevo contenido
tras la formacion recibida. SAN BLAS.

- AGOSTO - SEPTIEMBRE. Planificacion del desarrollo del programa y contacto con distintas
entidades. CCAS PALENCIA.

- El material se ha Incluido en los proyectos de la asociacién. Se ha incluido en la guia de
recursos del Comité antisida de Valladolid (Julio 2014). CCAS VALLADOLID.

- En sesién formativa a los trabajadores de los recursos Residenciales se establecen
diferentes dindmicas extraidas de la formacion recibida en Madrid. La misma sesion se lleva
a cabo con personal voluntario de la asociacion. SILOE.

- Diferentes parte del programa se han incorporado a los siguientes proyectos de nuestra
entidad: El adolescente el adulto del futuro, especificamente se han revisado y ampliado a
nivel de conceptos, los proyectos de 3r d’'ESO i 1r batxillerato. equipo interno. Proyecto
‘sexe segur’, con discapacitados y/o con deficiencias cognitivas. equipo interno. Proyecto
Moneo, para padres y madres. Equipo externo. Proyecto en-tens, encarado especificamente
a los hombres que tienen sexo con hombres. equipo interno. Nueva intervencion “peras,
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manzanas y macedonia...y a ti que te gusta? Equipo externo. Nuevo proyecto AsSEXorem.
El departamento de Joventut de Lleida y la oficina joven de I'Alt Urgell (comarca de la Seu
d’Urgell) Nos ofrecieron llevar esta proyecto piloto para cubrir las noches de fiestas mayor de
pueblos de esta comarca ofreciendo un asesoramiento en linea a través de whatsApp. El
programa de educacién sexual fue incorporado en las atenciones sobre todo a lo que se
refiere a que el profesional que atendia estas consultas no trabajases desde el
heterocentrismo, y cuestionando la norma social de las conductas. equipo interno. CCAS
LLEIDA.

PROCESOS PARA LLEVARLO A CABO

- Incorporacion de contenidos en la tematica general del curso de voluntariado. APOYO
POSITIVO.

- Curso de Voluntariado- Se realizd una sesion con una parte tedrica (las dimensiones de la
sexualidad) y otra practica en la que hicimos la dindmica de pregunta abierta y de ahi
pudimos hablar de diferentes temas. Se realizaron 2 sesiones una como la ya mencionada
(en el taller de voluntariado) y en la otra sesion se realizaron dos dindmicas (los sentidos,
que por parejas se tapan los ojos y se les ofrece sabor, olor, gusto y caricias; y otra en
cuanto a ideal romantico una fotopalabra) AVACOS-H.

LOGROS

- Incorporacion de contenidos. APOYO POSITIVO.

- Encuanto a logros se pudieron romper mitos sexuales, y separar la sexualidad de lo que son
puramente los érganos sexuales. Participantes: 16 nuevos voluntarios/as de la asociacion. Y
25 usuarios que asistieron al evento. AVACOS-H.

DIFICULTADES
- Dificultad para incorporar contenidos.

4.- DISENO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

ACTIVIDADES

- Fotopalabras y aclaracion de conceptos basicos.

- A partir del programa, se ha disefiado un curso de doce sesiones de una hora cada una a
peticion del IES Joan d’Austria de Barcelona para realizarlo con un grupo clase de 4° de
ESO dentro del contenido curricular de la asignatura de catalan. Las doce sesiones tendran
lugar —a razon de una por semana- en el primer trimestre del curso. El segundo trimestre los
alumnos lo dedicaran a disefiar —con nuestra supervision- alguna actividad —charla,
exposicion, obra de teatro...- a través de la cual trasladar los conocimientos adquiridos a los
alumnos de los otros dos 4° del centro y a los de otro instituto cercano. La actividad se
celebrara en el tercer trimestre. ACTUAVALLES.

- Se realiza formacion individualizada con las trabajadoras de la vivienda tutelada durante la
semana del 20 al 24 de octubre para que ellas puedan implementar el programa durante los
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meses de noviembre y diciembre. Y de paso aprovechar su formacidn para la actividad de la
Fira de la Solidaritat del domingo 26 de octubre el Vila-real. CASDA.

Disefio del curso sobre educacion sexual, Power point, fotocopias, material fotografico,
material didactico, dinamicas de grupo, etc. para la imparticion de la actividad formativa.
ADHARA.

Seguiremos integrando el programa en las diferentes actividades de nuestra organizacion:
Programa previhene (ofertado en colegios, IES y asociaciones), GAM HSH, GAM Mixto,
Circulo de Dones, y otras actividades que surjan y exista la posibilidad. AVACOS-H.

El disefio de las actividades corre a cargo de la trabajadora social, persona que recibio la
formacion y que impartira el curso. Las actividades contempladas contaran con varias
dindmicas extraidas de la memoria del programa de formacion, desde dinamicas de
presentacion hasta dindmicas para trabajar la sexuacion, sexualidad, erotica, amatoria,
pareja. CCAS GIBRALTAR.

En septiembre, se reune el equipo de monitores con el fin de programar el curso escolar que
comienza.

Asi mismo, comienzan los contactos con los centros que demandan intervencion. CCAS
ZAMORA.

Se convoca al equipo de trabajo para un taller en el que se socializara lo aprendido en la
formacion sobre Educacion Sexual, prevencion del VIH y otras ITS. Se realizan dos
sesiones de taller. (De momento).Se incorpora la informacion actualizada en la intervencion
individual. Se programan una serie de talleres sobre VIH, prevencién, dirigidos a poblacién
general. ITXAROBIDE.

En sesion formativa a los trabajadores de los recursos Residenciales se establecen
diferentes dindmicas extraidas de la formacion recibida en Madrid. La misma sesion se lleva
a cabo con personal voluntario del Asociacion. Fotos de la sesidn formativa a trabajadores.
Los responsables disefian las actividades dependiendo de los usuarios o destinatarios del
programa. SILOE.

Se ha planteado realizar la actividad el dia 01/10/2014 con posibilidad de ampliarse en una
segunda sesion. OMSIDA.

Los talleres de salud que se realizan en el piso de acogida son sesiones de dindmicas
abiertas a la participacion activa con la modalidad de taller circular. Las sesiones se
desarrollan a través de dindmicas y técnicas teatrales de Teatro del Oprimido. También se
programan sesiones en formato taller con la participacion abierta y voluntaria de las
personas usuarias. Todas las sesiones cuentan con un espacio de presentacion del tema y
participantes, dinamicas de grupo y posterior debate. ABD.

Se plantean los talleres de educacion afectivo-sexual a través de las actividades
propuestas, con los contenidos planteados y con la metodologia y enfoque facilitados. Estos
talleres se dirigen a alumnos pertenecientes a los cursos de 1° a 4° de la ESO, y abordan los
métodos preventivos, la sexualidad y las ITS. CARACOL.

JULIO 2014. Se realizara un Taller de Sexualidad a personas VIH+, que participan en Taller
de Autorrealizacion y Calidad de Vida en Centro Bideratzen de T4, el dia 03 de Julio de
2014, este Taller de Sexualidad tendré una duracion de 3 Horas y tendra una asistencia de 8
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personas. Se realizara un Taller de Sexualidad el dia 12 de Julio en Médicos del Mundo,
dentro de la actividad El Arte de Crear Salud, dirigido a colectivo de Inmigrantes, el taller
tendra una duracién de 4 horas.Se realizard un Taller de Sexualidad dentro del espacio
“Café y Té” dirigido a personas inmigrantes en situacion de riesgo social dentro de Médicos
del Mundo. NOVIEMBRE 2014. Se realizara un Taller de Sexualidad de 4 horas, en el mes
de Noviembre, en Asociacion T4; dirigido a GAM Gays VIH+. Se realizara en Asociacion
LGTBI Hegoak de Bilbao, en el mes de Noviembre y sera en grupos de 8 o 10 personas. Se
desarrollara en dos dias, con secciones de 4 horas cada dia. ASOCIACION T4.

- Debido a algunas dificultades que nos hemos encontrado en relacién a ajuste de agendas,
finalmente hemos  cambiado la formacién y ya no serén las personas voluntarias del
proyecto las que la recibiran. Nos coordinaremos con el Centro de tratamiento del barrio y
llevaremos a cabo la formacion en el mismo centro durante el mes de noviembre. Los/las
participantes seran los/las usuarios/as suyos/as y, en ocasiones, también nuestros/as que
acuden al centro. SAN BLAS.

- Junto con personal de oficina técnica se esta disefiando un taller de sexualidad y sexo
seguro. LAMBDA.

- Disefio del curso sobre educacion sexual, power point, fotocopias, material fotografico,
material didactico, dinamicas de grupo, etc. para la imparticion de la actividad formativa.
ADHARA.

- SEPTIEMBRE - OCTUBRE Tras el contacto con las distintas entidades, desarrollo de
contenidos adecuados a cada una. CCAS PALENCIA.

- Actividades que se han realizado hasta el momento. Reunién educadora social del comité
ciudadano antisida de Valladolid y coordinadora de programas CCAS VALLADOLID.

- ACCAS: 4 de septiembre: nos adherimos a la campafia de la WAS con un fotomontaje
contestando a la pregunta “;Qué es para ti la sexualidad?” que difundimos a través de la
web y las redes sociales. Del 22 al 26 de septiembre llevaremos a cabo un curso de salud
para mujeres que ejercen la prostitucion y adaptaremos alguna de las dinamicas del dossier
para trabajar la salud reproductiva y la prevencion. Del 6 al 9 de octubre: formacion para
voluntarios/as y alumnos/as de practicas, incluyendo una sesion especifica de sexualidad,
enfocada a las creencias y los valores personales (cdmo nos influye a nivel individual en la
vivencia de nuestra sexualidad, y de cara a estar en la asociacion, como puede influir en los
juicios y prejuicio respecto a las personas a las que atendemos). 20 y 27 de octubre:
llevaremos a cabo dos sesiones formativas y de trabajo personal con mujeres usuarias de
los servicio de la Asociacion. Noviembre (fecha por determinar): en los encuentros para
trabajadores de ACCAS haremos una sesién de 4 horas para trabajar la sexualidad
(posibilidad de aumentar las horas en funcién del resto de areas a tratar a lo largo de los dos
dias que duraran).Para 2015 programamos hacer formacién de formadores.

- Actividades que se han incorporado y/o ampliado: foto-palabra, competicion de mitos sobre
sexualidad y afectividad, Situaciones (casos practicos), Role playing, audiovisuales,
dinamica sobre indefensién aprendida.

- Actividad: Ambito promocién salut, proyecto “el adolescente el adulto del futuro” y proyecto
‘sexo seguro” .Revisidon de proyectos e incorporacién de variables que influyen en la
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prevencion (a través de arbol de problemas), las relaciones afectivas, la pareja y la forma de
relacion. Educacién sexual con discapacitados/as y/o con dificultades cognitivas.

Actividad: Proyecto en-tens (HSH) e incorporacién del modelo triple referente actitudinal y
variables que influyen en la prevencion.

Actividad: Revision proyecto para padres y madres e incorporacion de la sexualidad en las
diferentes etapas evolutivas.

Actividad: Creacion intervencion “pomes, peres i macedonia, i a tu que t'agrada?’ . Esta
intervencion esta pensada para estudiantes del ciclo de Integracion social. CCAS LLEIDA.

PROCESOS PARA LLEVARLO A CABO

Reuniones preparatorias Disefio de talleres grupales que han impartido los agentes formados.
Se ampliaron conceptos sobre afectividad y sexualidad en los talleres donde se trabajan estos
temas.

LOGROS

Ampliar la visidn de la sexualidad en los talleres mejorando el contenido en referencia sobre
todo al amor romantico, las relaciones afectivas, la autoestima y el conocimiento del propio
cuerpo. Compartir, y mejorar, con parte del equipo las intervenciones que se realizan en los
talleres educativos y las atenciones personalizadas.

Poder trabajar con profesionales de la educacion la diversidad afectivo sexual y poder tener
de esta manera una entrada directa en las aulas

Se realizd un trabajo de reflexion sobre nuestra posiciéon ante la diversidad sexual, y la
importancia de las actitudes en la educacién para la prevencion del VIH (y otras IST). Las
relaciones afectivas, la pareja y las formas de relacion. Variables que influyen en la
prevencion.

Hasta el momento el trabajo que realizabamos con padres y madres se basaba mas en la
sexualidad de riesgo. Después de la revision se ha ampliado para poder acompafar en el
desarrollo de la sexualidad de los/las hijos/as en las diferentes etapas evolutivas.

Implicar al nuevo equipo que llevaréa este proyecto.

Profundizar en la evolucién de la sexualidad en sus diferentes etapas y dar protagonismo al
acompafiamiento en este crecimiento de los padres y madres.

DIFICULTADES

Dificultad para incorporar contenidos.

Necesidad de adaptacion de la teoria a la practica para proponer dinamicas grupales
adaptadas a cada colectivo.

Tiempo limitado para las reflexiones y variaciones en los proyectos.

5.- REALIZACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
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A nivel grupal en la jornada de formacion de voluntariado y equipo técnico. APOYO

POSITVO.

- Las actividades planteadas comienzan a principios de octubre. ACTUAVALLES.

- Solo realizaremos actividades a nivel individual con los trabajadores, y en el centro Médico
CASDA, y a nivel grupal con los residentes de la vivienda (actualmente cinco) y en las
charlas en los IES. CASDA.

- El 11 de julio se imparti6 el primer curso de educaciéon sexual a los/as trabajadores/as y
voluntarios/as de Adhara. Los proximos 25 y 26 de septiembre se impartira de nuevo el
mismo curso para voluntarios/as y trabajadores/as que no hayan podido asistir a la primera
formacion ofertada. A su vez, se realizara con el grupo ‘La Cubitera”, grupo de soporte
emocional para hombres gays seropositivos que quincenalmente se retnen en Adhara
(fecha por concretar).ADHARA.

- A nivel individual desde atencidn directa se introducen los conocimientos adquiridos en el
taller y con los grupos de auto-ayuda hay planeadas sesiones que se deben de concretar.
AVACOS-H.

- Actividad a nivel grupal programada para noviembre con un grupo de 10 personas. CCAS
GIBRALTAR.

- En septiembre, se reune el equipo de monitores con el fin de programar el curso escolar que
comienza. Asi mismo, comienzan los contactos con los centros que demandan intervencion.
A nivel grupal, se han hecho ademas de las sesiones de informacién, ya mencionadas,
reuniones de equipo con el fin de programar y organizar el nuevo curso escolar. A nivel
individual, preparacion de las sesiones para cada curso en los que se va a intervenir. CCAS
ZAMORA.

- Serealiza la actividad a nivel grupal. OMSIDA.

- Las actividades han sido incorporadas a modo grupal e individual. A nivel individual la
intervencion en relacion a la sexualidad se realiza de forma transversal con las personas
usuarias a modo de tutorias en cada proyecto educativo individualizado (PEI) dependiendo
de las necesidades e intereses de cada persona. Por otra parte, se realizan sesiones
grupales donde también se trabaja desde la educacidn y la promocion de la salud sexual.
ABD.

- Las actividades se realizan a nivel grupal, con los diferentes grupos pertenecientes a cada
curso, aunque una vez finalizada la sesién el alumnado tiene espacio para consultar dudas
de manera privada e individual. CARACOL.

- Las actividades se han desarrollado en formato de grupos y con un esquema de taller. Se

incluirdn dentro de las actividades a desarrollar: Preguntas abiertas para percibir prejuicios y

creencias del grupo. Una parte audio visual con un corto que presente el tema de la

busqueda de la identidad sexual, la autoaceptacion segun la tematica y grupo a trabajar. De

10 minutos Se hara un trabajo con imagenes de estereotipos de identidades sexuales, en

funcion de culturas, sociedades y colectivos sobre los que se trabaja.(racial, LGTB....ETC).

Segun caracteristicas de grupos, se hace un trabajo de Rol Playing para representar

conceptos y formas de percibir la identidad sexual, segin contexto de grupo y sus

caracteristicas. Se realiza un presentacion Power Point, para aclarar conceptos y
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definiciones frente al: rol de género, identidad de género, identidad sexual, deseo sexual y la
herética. ASOCIACION T4.

No se han llevado a cabo aun. Seré en el mes de noviembre. SAN BLAS.

OCTUBRE 2014 - MARZO 2015. Aun no se han iniciado ninguna actuacion concreta.
CCAS PALENCIA.

Actividades que se han realizado hasta el momento. Sesién dedicada a tratar la sexualidad
en un taller dirigido a mujeres en situacion de exclusién social. Sesion dedicada a tratar la
sexualidad en un taller dirigido a hombres y mujeres con avanzados problemas de consumo
de drogas y en situacion de sin hogar. Sesién dedicada a tratar la sexualidad en un taller
dirigido a personas con diagnostico positivo en VIH en una casa de acogida para enfermos
de SIDA. Talleres de sexo. seguro en campafias informativas y preventivas. CCAS
VALLADOLID.

Segun calendario previsto se realizan actividades a nivel grupal en Septiembre de 2014.
SILOE.

Intervencion “sexo seguro”, dirigida a personas con discapacidad mental: Era un grupo
numeroso de personas y se decidio realizar una primera sesién conjunta, las siguientes se
dividio el grupo por perfiles y necesidades especificas. Junio: 1a sesion conjunta. Trabajo en
grupo sobre las emociones y autoestima.

En esta primera sesion me acompafié una educadora social del piso de acogida de la
asociacion Antisida (personas seropositivas), para poder ver in situ como se puede aplicar el
trabajo en educacion sexual en distintos colectivos y poder tener herramientas para realizar
actividades con las personas residentes en el recurso (piso de acogida). 2a sesion 1r grupo:
personas adultas y jévenes con pareja. 32 sesion 2° grupo: personas adultas sin pareja. 42
sesion 3r grupo: personas jovenes sin pareja.

Septiembre A partir de la intervencion realizada en junio nos propusieron realizar otras con
un grupo diferente con el que querian trabajar el tema de los abusos, la asertividad y
educacién sexual basica. La primera y la Ultimas sesion fue conjunta y luego el grupo se
dividio para poder trabajar en pequefio grupo las siguientes sesiones. 1a sesion conjunta
Trabajo con todo el grupo aspectos relacionados con las emociones y autoestima. Se
pretende crear un clima de confianza para que durante las siguientes sesiones podamos
expresarnos mejor. 22 sesion 1r grupo 32 sesion 2° grupo.4 sesion conjunta retorno de la
actividad. CCA LLEIDA.

Proyecto asSEXorem._Del 20 de julio al 9 de septiembre, en 8 noches concretas de fiesta
mayor de algunas poblaciones de I'Alt Urgell (comarca del pirineo de Lleida) el servicio de
whatsApp asSEXorem estaba disponible de 12 de la noche a 4 de la madrugada, para que
los jévenes tuviesen un recurso de proximidad en el caso de que se produjese una conducta
de riesgo. Después de la experiencia de la primera noche el servicio tuvo que ampliarse a 1
hora al dia hasta que finalizé6 el servicio debido a que se realizaban preguntas lo
suficientemente importantes de recibir respuesta inmediata no solo la noche de fiesta mayor
sino tras esta. Las preguntas que se realizaban no tenian tan solo como eje central las
conductas de riesgo sino dudas basicas sobre sexualidad y también sobre afectividad. CCA
LLEIDA.
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PROCESOS PARA LLEVARLO A CABO
Reuniones preparatorias

Disefio de las actividades
Programacion

Ejecucion de las sesiones

LOGROS

Incorporacion de contenidos

Entrar en un centro asistencial para personas con discapacidad. Que los/las usuarios/as
encuentren un lugar donde expresarse ha sido un recurso muy interesante y en un formato y
lenguaje muy cercano al/la joven.

DIFICULTADES

6.-

Dificultad para incorporar contenidos

Colectivos muy diferentes entre si. Necesidad de conocer las realidades de cada grupo

Son intervenciones puntuales, por lo tanto no son efectivas. Lo son de manera inmediata por
si las personas tienen dudas en aquel momento pero no se trabaja de manera continuada las
relaciones

El tema del horario al inicio del proyecto no era eficiente. Después se subsand ampliandolo
para poder atender las consultas que se producian después de los dias festivos.

PROFESIONALES QUE SE HAN IMPLICADO Y EN QUE MEDIDA LO HAN HECHO

Su implicacién ha sido la de facilitar la formacion grupal y la dinamizacién de los contenidos
y actividades. APOYO POSITIVO.

El profesional que se esta encargando de la implementacion del programa en las actividades
de la entidad es Raul del Valle, coordinador del area de promocién de la salud y del proyecto
de educacién sexual de la entidad. ACTUAVALLES.

Psicologa y sexologa que recibié la informacion en el curso realizado en Madrid, y que la
traslada a la trabajadora e integradora social de la vivienda tutelada. CASDA.

Técnico de intervencion social y coordinadora de Adhara. Ambos incluyen la programacion,
difusién y ejecucidn del proyecto formativo dentro del programa de formacion disefiado por
parte de ambos profesionales. Se compatibiliza y encaja dentro del desarrollo del resto de
acciones formativas. ADHARA.

Se han implicado tanto el equipo directivo como el equipo de atencion directa, con un alto
nivel de participacion y aportando ideas sobre donde poder utilizar los contenidos. AVACOS-
H.

Se han implicado los miembros de la Junta Directiva y el técnico de la entidad en cuanto a
que han recibido la formacion y pueden suponer un apoyo cuando se imparta el curso en el
programa dirigido a personas que ejercen la prostitucion. CCAS GIBRALTAR.

Los profesionales de los centros educativos que se han implicado, en su mayoria son
orientadores. Igualmente, hay tutores de los cursos de referencia y en otros casos jefes de
estudio y algun director. Se han implicado en organizar las horas de los alumnos para que
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podamos asistir sin ningun problema. El contenido del programa lo conocen pero no se
implican en su ejecucion, salvo algunos/as tutores/as que ya conocen como trabajamos de
otros afios y se implican también en la implementacion en el aula. Igualmente, son
intermediarios con los padres de alumnos y salvo en contadas ocasiones, son ellos los que
presentan el programa a los padres. En otros casos, vamos nosotros a una reunién con los
padres para informarles. CCAS ZAMORA.

Los/as profesionales implicados/as son: Par igual formado en VIH y hepatitis virales,
voluntario, quien asiste a la formacién. Educadora Social, responsable de la entidad.
Comunicadora Social, Coordinadora de Proyectos de la entidad. Equipo de voluntariado de
la asociacion. ITXAROBIDE.

Se han implicado en el proceso miembros de la Junta Directiva quien facilito e impulso la
participacién de los responsables de los programas para poder planificar y ejecutar las
actividades. Se han implicado los responsables de los programas sobre todo de Prevencion
de VIH y de Los Recursos residenciales. Han elaborado el calendario de actividades en los
distintos programas asi como la adaptacion del material a los usuarios de dichos programas.
Se han implicado voluntarios de la Asociacion tanto en la planificacién como en la ejecucion
de actividades. SILOE.

Voluntario, educadora de OMSIDA y profesor de Universidad de Enfermeria.

La responsable de programas de VIH de la entidad ha traspasado la informacién, adaptado
e incorporado al programa.

El equipo socioeducativo ha participado en la toma de decisiones de como y cuando adaptar
el programa de sexualidad a los talleres de salud como también implicandose en la
adaptacién de este valorando y exponiendo las propias necesidades valoradas en reunion
surgidas del propio grupo de las personas residentes. Asi como también en la realizacion de
tutorias individuales. ABD.

Educadora social, es la encargada de coordinar el proyecto, disefiar las actividades y
también ponerlas en practica. Trabajadora social, es la encargada del apoyo en la ejecucion
de los talleres en los IES. CARACOL.

Equipo interno: 2 educadores ambito promocién de la salud. Implicacion en todo el proceso
de manera activa. 1 educadora, 2 voluntarios/as proyecto en-tens y ambito promocion de la
salud. Aportaron visiones diferentes a las propuestas de intervencion en este proyecto. 1
trabajadora social. Observadora en talleres realizados en el proyecto sexo seguro y retorno
de aspectos relacionados con la dindmica propuesta, actitud del grupo, aspectos negativos y
positivos. 1 coordinadora/gerente de la entidad, ha dado soporte a todo el proceso y siempre
ha estado disponible para cualquier propuesta. Ha realizado la supervision del proceso.
Equipo externo: 1 psicologa area de promocion de la salud del Ayuntamiento de Lleida
colaboracién en la revision y modificacion del proyecto Moneo para padres y madres. 2
profesoras del ciclo formativo de insercion social del Instituto Ronda de Lleida, creacion junta
educadora de la asociacion antisida del nuevo proyecto “peras, manzanas y macedonia... y a
ti que te gusta?, sobre diversidad sexual en las aulas. 2 psicdlogos y 1 educadora social del
centro asistencial Sant Joan de Deu (Almacelles-Lleida) obertura hacia el trabajo en
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educacién afectivo sexual en discapacitados. Propuestas de intervencion (demandas
especificas. CCAS LLEIDA).
El coordinador de prevencién en |.T.S/VIH-sida en HSH.ASOCIACION T4.
Aunque yo he sido la promotora de las actividades que hemos llevado a cabo o que estamos
planificando, en general se ha implicado todo el equipo.Beatriz Moran (educadora) ha hecho
un Master en Promocién de la Salud Sexual, y ha sido la que ha modificado los talleres para
jovenes. Daniel Pesquerilla (integrador social) participd en esta misma formacién el afio
pasado, y en la actualidad es el responsable de los talleres en los centro educativos, junto
con lIsabel Fernandez (integradora social) ha sido la encargada del fotomontaje de la
actividad con la WAS, para lo cual trabajamos junto con Carmen Martin (presidenta) para
dotar de mayor consistencia la actividad y contar con una nota de prensa e impactos en las
redes sociales. ACCAS.
CCAS VALLADOLID:
o Voluntario de Stop.Sida implicado en la formacion y psicéloga perteneciente a
oficina técnica. LAMBDA.
o Coordinadora del proyecto de drogodependencias. Coordinadora del proyecto de
VIH/SIDA. SAN BLAS.
o Santiago Santamaria Cuadrado, Béarbara Lépez Gordon y Maria San Martin Zamora
.Su grado de implicacion es absoluto. CCAS PALENCIA.
Enriqgue Lamborena, voluntario de Omsida. Laura Varela, educadora de Omsida.
Angel Gasch, voluntario y profesor de Universidad de Enfermeria.
Educadora social del Comité Ciudadano Antisida de Valladolid.
Coordinadora de programas del Comité Ciudadano Antisida de Valladolid.
Voluntarios del Comité Ciudadano Antisida de Valladolid.
Representantes de los Comités Antisida de Castilla y Ledn a través de la Federacion
(FECCAS).
Directora de la Casa de Acogida para enfermos de SIDA Miguel Ruiz de Temifio,
donde se imparti6 una sesién de sexualidad para enfermos de SIDA
o Enfermera de la Casa de Acogida para enfermos de SIDA Miguel Ruiz de Temifio,
donde se imparti6 una sesién de sexualidad para enfermos de SIDA.
o Psicdloga de ACLAD, entidad donde se impartieron las sesiones de sexualidad.
o Trabajador social de ACLAD, entidad donde se impartieron las sesiones de
sexualidad
o Educador social de ACLAD, entidad donde se impartieron las sesiones de
sexualidad

O O O O (@)

(@]

7.- DIFICULTADES QUE HAN SURGIDO EN LOS DIFERENTES MOMENTOS

7.1.- EN EL APOYO POR PARTE DE LOS EQUIPOS DIRECTIVOS

Ninguna dificultad. APOYO POSITIVO.
Ninguna. ACTUAVALLES.
Ninguna. CASDA.
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Ninguna. ADHARA.

La unica dificultad surge en la disponibilidad de tiempo para las sesiones, los programas
estan ya apretados y la magnitud de este programa en si requeriria de mas sesiones.
Aunque lo que hemos realizado hasta el momento a sido muy productivo y ameno.
AVACOS-H.

No ha habido dificultad pues se han mostrado dispuestos y participativos en la formacién.
CCAS GIBRALTAR.

En general, el apoyo por parte de los equipos directivos es bueno. Estan interesados en que
se realice e intentan poner a nuestra disposicion los medios para ello. CCAS ZAMORA.

No hay dificultades, para desarrollar este programa dentro de la asociacion se cuenta con
todo el apoyo de la directiva. ITXAROBIDE.

Sin dificultad. SILOE.

Ningun problema OMSIDA.

No han surgido dificultades en este apartado. Ha sido relativamente facil y rapida la
incorporacion del programa de sexualidad puesto que se han adaptado a los ya existentes
talleres de salud y prevencion que la entidad desarrolla. ABD.

No surge ninguna dificultad destacable, existe un apoyo total por parte del equipo directivo.
CARACOL.

-Lentitud a la hora de la aceptacion en la propuesta de nuevos proyectos por parte de la
Junta Directiva. Esto se debe a que la Junta se reune “X” dias al afio (excepto casos
excepcionales) y se tiene que aprovechar estos momentos para mostrar las nuevas
propuestas. CCAS LLEIDA.

No ha existido ningun tipo de dificultad por parte de los equipos, por el contrario ha habido
una buena coordinacion e interés por el tema y contenidos. ASOCIACION T4.

Se ha recibido apoyo por parte del resto de la entidad, pero debido a cambios en la
calendarizacion de las actividades no se ha podido presentar a toda la asociacion el
programa. LAMBDA.

Ninguna. SAN BLAS.

Ninguna. CCAS PALENCIA.

Ninguna. CCAS VALLADOLID.

Ninguna. ACCAS.

Ninguna. CASDA.

No ha habido dificultad pues se han mostrado dispuestos y participativos en la formacién.
CCAS GIBRALTAR.

7.2.- EN LAS FASES EN LA PUESTA EN MARCHA

Los/as profesionales de la organizacién entendian mas que la persona voluntaria que acudié
al curso de formacion. APOYO POSITIVO.

Dificultad para calendarizar una actividad sin financiacion en un contexto como el actual
donde todos los técnicos de la entidad van saturados de trabajo. Asimismo, es dificil
encontrar centros donde quieran realizar un curso mas o menos extenso, normalmente nos
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suelen contratar para realizar talleres de dos horas en los que es metodoldgicamente
imposible implementar el programa de educacién sexual. ACTUAVALLES.

- Demora por las vacaciones CASDA.

- Encajarlo dentro del plan formativo propio de la entidad. ADHARA.

- Ninguna, los materiales y anexos han sido de gran ayuda. AVACOS-H.

- Hubiese tenido mejor acogida en otro momento del afio, pues se podria haber formado a
mas gente y se podria haber introducido en mas programas. CCAS GIBRALTAR.

- Alahora de fijar fecha y horas, de las intervenciones, siempre es costoso organizarlo ya que
hay mas demanda que monitores puedan cubrir y hay que cuadrar cronograma. CCAS
ZAMORA.

- No hay dificultades, pues la formacion y propuesta de implementacién del programa han
sido muy oportunas. ITXAROBIDE.

- La mayor dificultad es integrar las actividades y las reuniones en la programacién de la
Asociacion debido a que parte de la programacion ya estaba cerrada. SILOE.

- Alguna dificultad por falta de tiempo. OMSIDA.

- Tanto el traslado de la informacién del programa como en la puesta en marcha de este
nuevo enfoque ha sido facil puesto que ha sido una adaptacion a las sesiones de talleres de
salud que ya se estaban realizando. ABD.

- Dificultades a la hora de la transmisién de informacion, y en el desarrollo en la coordinacién,
principalmente para concretar dias de trabajo en grupo. CARACOL.

- Las dificultades que he encontrado han sido més en las fase de planificacion de las
actividades y revision de los proyectos debido al factor tiempo y poder cuadrar agendas con
los diferentes equipos. CCAS LLEIDA.

- Ninguna. ASOCIACION T4.

- Ninguna. LAMBDA.

- Cuadrar agendas y retraso en fechas. SAN BLAS.

- Establecer horarios y cerrar la actividad con las distintas entidades con las que vamos a
colaborar.

- Adecuar los contenidos a los colectivos receptores. CCAS PALENCIA.

- El programa ha requerido para el disefio de las actividades reuniones y seminarios
formativos un tiempo que la asociacion destina de manera habitual a otras actividades. Para
la adecuada implementacién del presente programa de Educaciéon Sexual se ha reducido
las actividades en otros servicios. CCAS VALLADOLID.

- Los tiempos, no pudiendo cumplir alguno de ellos por el exceso de tareas. No soy partidaria
de hacer nada si no esta bien preparado, asi que la formacién grupal prevista para el dia 3
de septiembre la pospusimos, ya que faltaban miembros del equipo y no contdbamos
tampoco con el tiempo necesario para la buena implementacion. ACCAS.

- Lademora por las vacaciones, que en el caso de estas dos profesionales se alternan en sus
vacaciones. CASDA.

- Hubiese tenido mejor acogida en otro momento del afio, pues se podria haber formado a
mas gente y se podria haber introducido en mas programas. CCAS GIBRALTAR.
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7.3.- EN LA IMPLICACION DE PROFESIONALES

Ninguna dificultad. APOYO POSITIVO.

Ninguna. ACTUAVALLES.

Ninguna. CASDA.

Ninguna. ADHARA.

Ninguna, hemos tenido una gran ayuda por parte de todos.

La entidad s6lo cuenta con dos profesionales, que se han implicado en la puesta en marcha
del programa. CCAS GIBRALTAR.

En algunos casos, los tutores, no se quedan en el aula por diferentes motivos: unos
manifiestan que los/as alumnos/as, estaran mas relajados si ellos no estan y prefieren no
estar para no interferir en la marcha del programa. Otros porque no consideran que sea
necesario. Los que si se quedan, hay algunos, que participan como un alumno mas, otros
que estan como espectadores y otros (pocos) se implican con nosotros , adoptando un papel
de monitor/a. CCAS ZAMORA.

Todas las personas implicadas, muy interesadas en aprender y colaborar en el desarrollo de
la formacion, e implementacion en las diversa formas de intervencion. ITXAROBIDE.
Ninguna dificultad detectada. SILOE.

Ha sido adecuada la implicacién de los profesionales. OMSIDA.

La implicacion de las persona profesionales ha sido dptima porque ya forma parte de la
dinamica habitual de trabajo y ademas ha aportado nuevos contenidos para la mejora de las
intervenciones. ABD.

Algunos profesionales han mermado su implicacion a la hora de desarrollar el proyecto.
CARACOL.

La implicacion de los profesionales ha sido muy buena, el Unico factor como he comentado
antes ha sido encontrar los espacios de revision y evaluacién de proyectos asi como la
creacion de nuevas actividades.

Otro factor en contra ha sido que toda esta revision y propuestas de formacién se han dado
en periodo vacacional por lo tanto se ha tenido que posponer. CCAS LLEIDA.

Sélo han participado los coordinadores de las actividades realizadas en cada centro o
asociacion. ASOCIACION T4.

Ninguna. LAMBDA.

Ninguna. SAN BLAS.

Ninguna. CCAS PALENCIA.

En general ha sido buena, es un tema que interesa a las personas con las que trabajo
porque forma parte de nuestro dia a dia. También hay miembros del equipo que no estan en
la intervencion directa o no tratan estos temas con sus usuarios/as pero que consideran muy
importante el conocimiento y la formacién. ACCAS.

Ninguna. CASDA.

La entidad s6lo cuenta con dos profesionales, que se han implicado en la puesta en marcha
del programa. CCAS GIBRALTAR.
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7.4.- EN LA PARTICIPACION DE DESTINATARIOS/AS

Hubo bastante participacién aunque se cometio el error de hacer participes las personas
que mas sabian sobre el tema, siendo la de los que entendian menos, una participacion de
caracter mas pasivo. APOYO POSTIVO.

Aun no se ha realizado la actividad. ACTUAVALLES.

Aln no se ha realizado la actividad. CASDA.

Ninguna. ADHARA.

Quizas los destinatarios se muestran poco receptivos en las partes teoricas, por lo que
aumentamos la parte dinamica y de participacion solventando las dificultades. AVACOS-H.

A valorar cuando se realice la intervencion con los /las destinatarios/as. CCAS GIBRALTAR.

Por parte de los/as alumnos/as, en general, suele haber una buena participacion, depende
de los grupos, pero se suele ver que les interesa y participan adecuadamente. En otros
grupos, se da el caso, que hay dos o tres alumnos/as, que intentan monopolizar las sesiones
y eso hace que el resto de alumnos/as se disperse. CCAS ZAMORA.

Hasta el momento las personas que han recibido la formacion muy interesada. Pues se ha
hecho formacion interna. Proyectamos que con los/as destinatarios/as publico externo ira
bien, se ha ofertado a los coordinadores/as de los programas de formacion en otras
entidades y ha llamado la atencién, el nuevo énfasis de algunos talleres. ITXAROBIDE.

Los usuarios de los recursos residenciales no han tenido dificultad para participar en el
programa. Los alumnos de secundaria todavia no han podido participar debido que los
talleres estan previstos para octubre de 2014. SILOE.

Estamos teniendo buena aceptacion por parte de los usuarios .OMSIDA.

La participacion de las personas destinatarias ha sido activa y muy satisfactoria. ABD.

No podemos evaluar esta fase ya que todavia no hemos puesto en marcha las actividades
en los IES, que comienzan en el mes de noviembre. CARACOL.

En el proyecto de sexo seguro con personas con discapacidad la implicacion ha sido muy
buena y ha tenido buena acogida, pero debo reconocer que el problema no ha sido la
participacién sino mi poca experiencia en este ambito. CCAS LLEIDA.

Ninguna, buena participacion e interés. ASOCIACION T4.

Debido a que no se ha realizado ninguna actividad, no se puede aportar informacién
.LAMBDA.

Cuadrar agendas y retraso en fechas. SAN BLAS.

Al no haber comenzado las actividades, no hemos detectado ain ninguna dificultad. CCAS
PALENCIA.

De momento, solo puedo decir que me esta costando encontrar al grupo de mujeres. Todas
tienen interés en trabajar el tema, pero prefieren hacerlo en individual que en grupo, les da
verglenza. ACCAS.

La demora por las vacaciones, que en el caso de estas dos profesionales se alternan en sus
vacaciones. CASDA.

A valorar cuando se realice la intervencion con los /las destinatarios/as. CCAS GIBRALTAR.
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8.- ¢ QUE DESTACARIAS DEL TRABAJO REALIZADO?

. La ilusion originada para el fomento de una educacion de calidad. APOYO POSITIVO.

- La buena acogida que el programa recibe por parte de todos los agentes a los que se les ha
expuesto —Direccion del centro educativo. ACTUAVALLES.

- Tanto a lajunta como a los profesionales les ha parecido interesante. CASDA.

- El nivel del alumnado y el gran nimero de profesionales inscritos en la primera accion
formativa del pasado julio, 16 en total. ADHARA.

- Personalmente, me siento satisfecho del trabajo realizado. Destaco la implicacion del equipo
humano de AVACOS-H pues entre todos hemos conseguido que fluya el proyecto. La
dinamica de pregunta abierta, que da mucho juego en cuanto a que se generen dudas entre
los asistentes al taller.

- El programa tiene muy buena acogida ya que nos hacian falta estrategias para afrontar la
prevencion del VIH y otras its desde otro punto de vista y no desde la prohibicién o la
induccion de miedos en la poblacion. Ademas a nivel profesional se trabaja muy bien con el
sistema de preguntas abiertas, contemplado en el programa.

- Lademanda de solicitudes por parte de los centros. CCAS ZAMORA.

- Toda la formacién ha sido muy buena, el voluntario que asiste y se forma aunque es nuevo
en este proceso viene muy ilusionado y potencia muy bien esta herramienta y la considera
util para su trabajo y el del equipo. El proceso estd siendo muy enriquecedor para todo el
equipo. Hemos descubierto potencialidades en voluntarios/as nuevos/as para tratar el tema
de la prevencién, lo cual fortalece el trabajo del equipo. Es muy bueno contar con este
apoyo formativo por parte de CESIDA. ITXAROBIDE.

- La buena aceptacién del Programa por parte de los distintos profesionales y usuarios de la
Asociacion. También destacamos una nueva vision del enfoque que hasta ahora la
Asociacion tenia del Programa de Prevencion de VIH a raiz de la participacion en el
Programa. SILOE.

- Destacaria el interés por parte de Voluntarios y usuarios de ampliar los conocimientos.
OMSIDA.

- Laimplicacién profesional sobre la tematica y el soporte de las personas que forman parte
del equipo. ABD.

- Quizas la renovacion en el enfoque dado a las actividades, ya que como comentamos esta
actividad se ha puesto en marcha desde el afio 2000, y esta formacién nos ha permitido dar
un giro a la materia y modelo de exponerlo. CARACOL.

- La gran utilidad del taller que hemos realizado para refrescar informacién y renovar
contenidos. SAN BLAS.

- Laimplicacion del equipo. CCAS LLEIDA.

- Es un trabajo muy valorado y demandado, por su tematica, como por el interés de reconocer
aspectos y conceptos nuevos frente a como se entiende la Identidad Sexual. Especialmente
cuando tiene un enfoque global, que responde a una necesidad de vivir una sexualidad libre
y de forma responsable dentro de un criterio de Practicas Sexuales con Reduccion de
Riesgos frente a las I.T.S/VIH-sida y la autoestima. ASOCIACION T4.
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- El programa tiene muy buena acogida ya que nos hacian falta estrategias para afrontar la
prevencion del VIH y otras its desde otro punto de vista y no desde la prohibicion o la
induccion de miedos en la poblacién. Ademas a nivel profesional se trabaja muy bien con el
sistema de preguntas abiertas, contemplado en el programa. CCAS GIBRALTAR.

- La reflexion realizada en el grupo de trabajo acerca de los temas centrales que queremos
tratar en el programa o taller y a quién queremos dirigirlo. LAMBDA.

- Los contenidos desarrollados en el curso de CESIDA son fantasticos, complementaran el
trabajo realizado desde el CCASP en anteriores actividades. CCAS PALENCIA.

- Que disponemos de un material muy chulo, completo e interesante. Es una pena que yo no
disponga de mas tiempo para hacer mas cosas y de mejor calidad. ACCAS.

- Laimportancia y eficacia del fendomeno “bola de nieve”. CCAS VALLADOLID.

9.- COMENTAROS Y SUGERENCIAS

- El cuestionario actual plantea cuestiones repetitivas. Rellenarlo ha supuesto repetir
conceptos e ideas que previamente ya se habia abordado en la informacién enviada el
pasado julio. ADHARA.

- Es un taller que da mucho juego y los participantes se muestran receptivos a experimentar,
por lo que nos gustaria seguir adaptando nuestras actividades para poder continuar este
programa. AVACOS-H.

- De cara a otras convocatorias, si las hubiese, estaria bien que la formacion se realizase a
principio de afio con el objetivo de poder introducir el programa en mas programas de la
entidad y poder contar con mas personal que lo imparta. CCAS GIBRALTAR.

- Los dos cursos a los que se ha asistido han sido muy interesantes, muy utiles, por los
contenidos, los docentes y compafieros/as, compartir con personas que trabajan en otros
lugares del estado en temas similares, permite un generoso intercambio de experiencias y
criterios. Siempre nos quedamos con ganas de mas. ITXAROBIDE.

- Creo que seria importante poder tener un apoyo en material, ya sea grafico. ASOCIACION
T4,

- Esperamos que finalmente lo podamos llevar a cabo en el centro de tratamiento y no nos
surjan mas dificultades. SAN BLAS.

- Seria interesante recibir alguna partida econémica para poder ampliar y desarrollar este
programa a mas colectivos/destinatarios. CCAS PALENCIA.

- Nada a destacar. ACCAS.

3.7.- Evaluacion del programa y conclusiones

Con el objetivo de realizar una evaluacion del programa, desde CESIDA se envion una ficha a
las entidades para que la cumplimentaran con sus valoraciones (ANEXO IlI)

A continuacion se detalla el resumen de las actividades realizadas por las entidades en el
periodo de octubre a diciembre de 2014.
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ACTIVIDADES REALIZADAS POR LAS ENTIDADES EN EL PERIODO DE OCTUBRE A
DICIEMBRE DE 2014

CASDA, ASOCIACION CIUDADANA CONTRA EL SIDA DE CASTELLON

- REUNION DE JUNTA DIRECTIVA DE 19 DE JUNIO DE 2014 para traslado de
informacion del curso realizado a las asociaciones

- REUNION CON TRABAJADORES EL 20 DE JUNIO DE 2014, sesién informativa sobre el
programa con los trabajadores de los diferentes programas que ejecuta la entidad.

- REUNION CONTRABAJADORES EL 14 DE JULIO DE 2014, con recogida de propuestas
de desarrollo del programa

- FORMACION DE TRBAJADORES DE LA ENTIDAD durante la semana del 20 al 24 de
octubre, con decision y disefio de las actividades a realizar en cada programa

- 26 de octubre de 2014 Fira de la Solidaritat de Vila-real, realizacién de taller

- Realizacion de actividades individuales con trabajadores de la entidad y con las usuarias
del Centro Médico CASDA durante los meses de noviembre y diciembre

- Realizacion de actividades grupales en IES Jaume | de Burriana dias 3 y 4 de diciembre,
con grupos 1° Bachiller, Ciclos Formativos de Comercio e Informética, FPB y PFQB, y con
los residentes de la vivienda tutelada durante los meses de noviembre y diciembre.

ASOCIACION DE AYUDA A PERSONAS QUE CONVIVEN CON EL VIH/SIDA “SILOE”

- Hemos realizados tres talleres en tres IES de la ciudad de Jerez de la Frontera.

- Hemos realizado un taller para personas dependientes en los recursos residenciales de
Siloé.

- Hemos realizado un taller para el personal voluntario de la Asociacion.

- Hemos incluido contenido de educacion sexual en las actividades psico-educativas de
nuestros usuarios a nivel individual de los recursos residenciales.

ASOCIACION CIUDADANA CANTABRA ANTISIDA (ACCAS)

- SESION INFORMATIVA TEORICO PRACTICA 27 Y 28 DE OCTUBRE (8 HORAS DE
DURACION): los destinatarios fueron mis comparieros de trabajo.

- SESIONES DE EDUCACION AFECTIVA Y DE PAREJA PARA JOVENES (hora y media
de duracién cada sesion: 18/11, 2 y 11/12): los destinatarios fueron jévenes de la
federacion FEAPS, con discapacidad intelectual leve.
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- SESION SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (hora y media de duracion, 09/12):
los destinatarios fueron los hombres y mujeres que estan en fase de comunidad
terapéutica de Proyecto Hombre.

ASOCIACION BIENESTAR Y DESARROLLO (ABD)

- -Talleres de Sexualidad y prevencion de VIH y otras ITS en La casa de Acogida (CAMS,
piso terapéutico).

- -Talleres de Salud sexual y reproductiva con Jévenes.

- -Talleres de Salud sexual y prevencion de otras ITS en servicios de atencion y seguimiento
alas drogodependencias de baja exigencia.

ASOCIACION ACTUAVALLES

- Realizacion de las ocho primeras sesiones (de un total de 13 programadas) de un curso de
educacién sexual y afectiva para alumnos de 4° de ESO en el IES Joan d’Austria, en
Barcelona.

ADHARA ASOCIACION VIH/SIDA

Curso de educacion sexual y prevencion de otras ITS al grupo de apoyo mutuo “La Cubitera” de
homosexuales seropositivos. (17 participantes)

COMITE CIUDADANO ANTI-SIDA DEL CAMPO DE GIBRALTAR

Realizacién del programa de Educacion Sexual en personas que ejercen la prostitucion, del 15 al
19 de Diciembre. Grupo de 10 personas.

Trabajamos los siguientes aspectos:

12 Sesion: Dindmicas de presentacion: “quien soy yo” y “que espero del curso”, a través de la
técnica del dibujo libre. Explicacion del curso y puesta en comun de la normativa del curso.
Dinamicas de autoestima: “El cofre magico”, “Sonrisas para sentirse bien y “La historia de Chelo
y Rafa”.

22 Sesion:

Continuamos trabajando la autoestima a través de las conclusiones de la sesidn anterior.
Comunicacién. Se trabajan los estilos de comunicacion y se realizan roll-playing para trabajar los
conceptos aprendidos.

43

ViV Dl

Heal'hca re Coordinadora Estatal de Vih-Sida




32 Sesion:

Actitudes hacia la sexualidad “Que opinas de....Sexo sin amor, infidelidad, relacién de una mujer
de 40 con un joven de 18, sobre que los hijos vean desnudos a sus padres y sobre la
homosexualidad”. Se trabaja por parejas las diferentes respuestas, puesta en comun y reflexion.
Identidad/Orientacién/genero: explicacion de los términos.

Dimensiones de la sexualidad: explicacion del proceso de sexuacion, sexualidad, erética y
amatoria.

42 Sesion:

Prevencion: Arbol de problemas sobre “Mantener relaciones sexuales con penetracion sin usar
preservativo™.

Se crean dos grupos en el que cada uno realiza su arbol de problemas. Puesta en comun y
reflexion. Conceptos que se trabajan: Autoestima, percepcion de riesgo, habilidades sociales,
habilidades de comunicacion, grupo de iguales, presion de iguales, roles de género, entre otros.
Roles de género. Reflexion sobre “ser hombre™ y “ser mujer”.

52 Sesion:

Taller sobre VIH/SIDA e ITS
Cierre del curso.

Evaluacion del curso.

ASSOCIACIO ANTISIDA DE LLEIDA

Proyecto en-tens. (HS)

A través del disefio de este proyecto destinado a HSH, surgio la idea de acercar la prevencion e
informacién aprovechando las redes sociales que son utilizadas por parte de este colectivo.
Aprovechando dos aplicaciones destinadas a este publico se ha iniciado durante el mes de
diciembre una campafia para dar a conocer donde poder realizar la prueba del VIH y sifilis en la
provincia de Lleida o bien dénde dirigirse en caso de querer realizar consultas en modo
presencial.

Proyecto sexo sequro. (personas con discapacidad)

A raiz de las diferentes intervenciones realizadas en el centro Asistencial Sant Joan de Deu
(http://sanjuandedios.onmedic.info/Default.aspx?alias=sanjuandedios.onmedic.info/almacelleses
p#&panel1-1), naci6 la propuesta de realizar un equipo de trabajo (Associacid Antisida y 2
psicologos, 1 educadora social, 1 trabajadora social del centro Sant Joan de Deu) para realizar
un dosier sobre afectividad y sexualidad que se adecuase a las realidades existentes en el
centro y en general a las personas con discapacidad. Por ahora se han realizado 2 reuniones de
coordinacion (7 i 23 octubre) y se esta elaborando el convenio de colaboracién. Una vez se firme
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por las dos entidades empezaran las reuniones del equipo de trabajo y la elaboracion del
dossier.

Intervencion “manzanas, peras y macedonia” (taller diversidad afectivo sexual en las aulas)
El_16, 30 de octubre, el equipo de trabajo, se planifico y disefio la intervencién. El dia 21
noviembre y 16 diciembre se llevaron a la practica este taller en los cursos de integracion social y
animacion sociocultural.

Taller padres i madres en Sort. Intervencidn sobre cdmo podemos mejorar la comunicacion con
nuestros hijos y abordar la sexualidad a lo largo de su crecimiento.

COMITE CIUDADANO ANTISIDA DE VALLADOLID

- Coordinacion con voluntariado.
- Servicios de asesoramiento a poblacion general y colectivos vulnerables.
- Actividades educativas.

COMITE CIUDADANO ANTISIDA DE ZAMORA

- Actividades que se han realizado: 4 actividades informativas internas y 10 externas. Y
contactos con los centros educativos.

- Procesos que se siguieron para llevarlas a cabo. Preparacidn por parte de las personas que
lleva el programa vy fijar fecha para las intervenciones. Contactos telefonicos y personales
con los responsables de la formacion en los centros educativos. Imparticion y evaluacion.

- Logros obtenidos y dificultades encontradas. Demandas de solicitudes de intervencion en las
aulas.

- Profesionales que asistieron a la formacion. Por parte de nuestra entidad: los profesionales
contratados, los/as monitores/as del programa y resto de voluntarios/as. Por parte del centro
los/as orientadores/as. En la intervencidn en el aula, los/as alumnos/as.

- Equipo directivo del centro. Han intervenido, el jefe de estudios, en su mayoria y en algun
caso el/a Director/a. En algunos casos los padres de los/as alumnos/as.

- Otros/as profesionales del centro. Orientadores y tutores.

- Otros/as profesionales externos al centro.

- Imparticién en el aula con los/as alumnos/as de 7 cursos de 4° ESO, 2 de 3°ESO y 1 de 1°
ESO de diferentes IES de la provincia de Zamora.
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COLECTIVO LAMBDA DE LESBIANAS, GAIS, TRANSEXUALES Y BISEXUALES

Se ha impartido un taller de Salud sexual y Sexo mas seguro a diferentes grupos de la
asociacion.

COMITE CIUDADANO ANTISIDA DE PALENCIA. CCASP

Sesiones jovenes en vulnerabilidad social y riesgo de exclusion (Carrion de los Condes,
Venta de Bafios, Villamuriel de Cerrato, Aguilar de Campoo)

Curso de Dinamizacion de Actividades Educativas Infantil y Juvenil.

Intercambio de conocimientos,... y programacidn conjunta.

Intervencion en centro de menores (15 — 18 afios) Mensajeros de la Paz.

Escuela de Otofio: “SALUD SEXUAL

ASOCIACION ITXAROBIDE

Formaciones sobre educacion sexual, prevencion VIH y otras ITS

1.

Para el equipo de la entidad

2. Entalleres para publico general y especifico

APOYO POSITIVO

Curso de formacion de voluntarios de APOYO POSITIVO 2014. Sesiones especificas sobre
educacion afectivo-sexual y salud sexual y reproductiva. Derechos sexuales y reproductivos.
Curso de formacion especifico para voluntarios y monitores del proyecto dance4life 2014
sobre educacion afectivo-sexual y salud sexual y reproductiva. Derechos sexuales y
reproductivos.

Talleres del proyecto dance4life 2014 en diferentes centros educativos de la Comunidad de
Madrid. Se trata de talleres en los que se fomenta la educacién afectivos-sexual, la salud
sexual y los derechos sexuales y reproductivos ademas de la incidencia politica.

Actividad de ocio/educacion no formal con los jovenes de la asociacién

ASSEXORA'TGN

Octubre: Formacion al equipo de Pediatria del Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona
(40 personas)
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- Noviembre: formacién a los alumnos de grado de Educacién social, en asignatura optativa
(18 personas)

- Diciembre: continuacion de la formacién a los alumnos de grado de Educacién social (18
personas)

- Diciembre: formacién promotores de salud juveniles zona de Part Alta en la ciudad de
Tarragona (15 personas)

ASOCIACION CARACOL

Se han realizado cinco charlas entre los meses de noviembre y diciembre, como parte de los
talleres de educacion afectivo sexual, en cinco IES diferentes, pertenecientes a la comarca del
Bierzo.

En cada uno de ellos se ha impartido la primera sesion de los mencionados talleres, en la cual se
ha trabajado el concepto de sexualidad y los meétodos anticonceptivos, y de manera mas
especifica el preservativo.

Estos talleres constan de dos sesiones, por lo tanto los mismos se finalizan en el mes de enero y
febrero.

ASOCIACION T4 DE LUCHA CONTRA EL SIDA / HIESAREN AURKAKO T4 ELKARTEA

El dia 22 de Noviembre, se realiza un taller de Sexualidad de 4 horas en el Centro Psico-social
Bideratzen de la Asociacion T4, destinado a las personas que participan en el Grupo de auto-
apoyo para Gays VIH positivos.

Los dias 28 y 29 de Noviembre se realiza un taller de 2 dias en la Asociacién LGTB HEGOAK de
Bilbao, se realiza a un grupo de 9 personas gays y en dos sesiones de 4 horas cada dia.

OMSIDA

\ 2 talleres de educacion sexual.

AVACOS-H

Charla en centro juvenil de patraix (valencia)
2 sesiones con grupo GAM (grupo ayuda mixta)
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PRINCIPALES LOGROS Y DIFICULTADES EN LA REALIZACION DEL PROGRAMA

Logros

Haber conseguido la realizacion de algunas actividades, tanto individuales como grupales.
Haber conseguido implicar a las y los trabajadores de diferentes programas de la entidad en
la implementacion de los mismos.

El alto interés manifestado por los trabajadores y los receptores de las actividades.
Implicacidn del personal laboral y voluntariado de la Asociacion en su realizacion.

Ampliacion de los conocimientos respecto a la educacion sexual.

Mejorar las actividades que hasta el momento realizdbamos respecto a la prevencion del
VIH.

Completa y complementa perfectamente las intervenciones que estamos llevando a cabo.
Personalmente, me ha ayudado a estructurar mucho mejor la informacion.

Adecuacion y complementacion del programa en los talleres de Sexualidad que se realizan
en el piso de acogida.

El piso de acogida, al ser una casa en donde el grupo se conoce, ha facilitado la
comunicacion intima, de respeto y facil para trabajar desde el enfoque de la formacién.
También comentar que hemos utilizado juegos y dindmicas teatrales al comienzo de cada
sesién y eso facilita el trabajo en grupo.

Haber integrado el programa en las actividades formativas de la asociacion.

Haber conseguido un grupo con el que poder realizar un curso completo de 13 horas
Realizacién de las charlas informativas.

Concienciacion de los participantes sobre cuestiones basicas de prevencion de ITS

Dotar al equipo de comité de técnicas para implantar en programas prevencion de VIH/SIDA
e ITS.

Cambiar el discurso de la prevencion del VIH/SIDA y las ITS, no desde el miedo, sino desde
la educacion.

Llevar dicho programa a diferentes etapas evolutivas.

El compromiso y las ganas de trabajar la sexualidad en discapacitados por parte de algunos
centros.

La creacién de intervenciones en temas especificos (diversidad sexual) y la mejora en
proyectos existentes.

Ampliar la visién de la sexualidad en los talleres mejorando el contenido en referencia sobre
todo al amor romantico, las relaciones afectivas, la autoestima y el conocimiento del propio
cuerpo.

Ampliacion de conocimientos y herramientas educativas.

Adquisicion de un enfoque multifactorial hacia la sexualidad evolutiva.

Cohesién grupal entre entidades miembro.

Coordinacién con otras entidades.

Enriquecimiento.

Formacion continua y actualizada.
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- Facilidad para impartir el taller.

- Buena acogida y valoracion.

- Informar y sensibilizar acerca de nuestra sexualidad y gestion de riesgos (VIH, ITS, ...)

- Acercar una vision natural, responsable y saludable de nuestra sexualidad.

- Formar a diversos agentes sociales (educador@s, integrador@s, dinamizadores, ...) sobre
Sexualidad, VIH, ITS, ...

- Deteccidn de problematicas, intereses, inquietudes, motivaciones, tendencias, ...

- Facilitar herramientas y recursos para trabajar esta tematica con diferentes tipos de
poblacion diana.

- Mas conocimiento del voluntario sobre educacion sexual, ITS y VIH

- Mas formacién para los/as compafieros/as sobre Educacion Sexual

- Se amplian los contenidos en los talleres que oferta la ONG.

- Perspectivas de desarrollar mas actividades de sensibilizacion para poblacion general,
gracias a la formacién que reciben personas nuevas del equipo, profundizamos en el
conocimiento de temas especificos en educacion sexual

- Promover la prevencion a la vez que el placer saludable

- Acercamiento a las necesidades y dudas de todo tipo de perfiles y grupos de edad y cultural.

- Exponer y acercar la informacién obtenida a la calle, a la gente.

- Trabajar mas a modo aspectos emocionales y personales de los individuos

- Potenciar sesiones mas largas y duraderas dentro de los grupos destinatarios

- Vinculacién de los participantes a la entidad.

- Trasladar los valores y la filosofia del proyecto

- Contacto directo con las preocupaciones de los jovenes.

- Acercar informacién veraz y cercana.

- Poder crear un trabajo especifico de Taller de Sexualidad a destinatarios diferentes y segun
demanda de contenidos.

- Realizar un trabajo de prevencion, frente a la situacion de Infeccion por VIH, enfocado desde
la sexualidad y sus caracteristicas individuales.

- Dar a la sexualidad individual un caracter de normalizacion y aceptacion por los
destinatarios, especialmente cuando se enfoca desde la realizacion y prevencion frente a las
L.T.S.

- Aumento en el nimero de personas informadas sobre prevencion.

- Aumento en el niumero de personas informadas sobre género e identidad.

- Formacion del voluntariado.

- Romper mitos sobre sexualidad.

- Introducir nuevas actividades y talleres dentro de la asociacion.

- Divertirnos juntos aprendiendo unos de otros.

Dificultades

- Falta de tiempo para desarrollar actividades, dentro de trabajo que ya cada profesional
realiza en la entidad.
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Falta de tiempo en las actividades grupales en los IES, en los que solo fue una sesion por
grupo, para que no sea una actividad aislada y descontextualizada.

Coordinacion con IES de la ciudad para poder realizar las actividades.

Los derivados de la inexperiencia ante este contenido, novedoso para las personas que lo
impartiamos.

Planificacién de las actividades.

Falta de tiempo dentro de la entidad para utilizar el material complementario facilitado, y
utilizarlo en las intervenciones que estamos haciendo.

La diversidad cultural ha sido, en alguna ocasién, una dificultad en el enfoque, todo y que a
su vez, también ha sido interesante. Pero se ha de tener en cuenta puesto que en todos los
grupos nos encontramos con esta diversidad cultural y religiosa.

Falta de financiacion.

Ajustar la actividad dentro del calendario de actividades de la entidad.

Poder llegar a un gran numero de participantes.

Falta de recursos humanos en la entidad para poder realizar el proyecto en mas colectivos.
Multitareas a realizar y pocos recursos humanos.

Falta de formacién en el campo de la sexualidad y las personas con discapacidad.

Trabajar con el colectivo especifico de HSH en Lleida es complicado debido a que sigue
habiendo un gran tabu y no encontramos espacios de reunion con hsh excepto cuando
vienen a realizarse la prueba del VIH al centro o bien a través de las redes sociales.

El tiempo.

En implementacidn de las actividades propuestas.

En la interpretacion del cuestionario propuesto (en el que se planteaban descripcion de las
actividades por fases)

Horarias por parte de los centros educativos.

De financiacién.

Falta de personal para una mayor eficiencia y especificidad del programa.

Poco tiempo para el desarrollo en las diferentes fases del programa en entidades pequefias
Yy CON POCOS recursos.

Escaso interés y sensibilizacion mostrada por algunas entidades y centros.

Ajustarse al cronograma del proyecto en sus distintas fases.

Son cosas positivas, el aprendizaje de hablar en publico y de trabajar con grupos, que poco
a poco se mejorara con la practica.

Sobreactividad en la ONG, pero se busca el tiempo para formarse.

Lograr una mayor implicacion y participacion del personal voluntario.

Conseguir sesiones mas largas en duracién y en el tiempo, requiere de mas gestion y
coordinacién con los grupos a los que nos dirigimos.

Al ser diferentes sesiones hay personas que no participan en todas.

Hay aspectos mas concretos de las intervenciones a nivel de contenido que cuestan mas de
resolver, sobretodo en ciertos colectivos con necesidades mas especificas (discapacidad,
inmigracion, etc.)

Traslado de informacién.
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- Poca claridad en los contenidos.

- Poder cumplir con los tiempos y plazos, al momento de adaptarnos a otras Asociaciones
externas a la propia.

- Dificultad para introducir los talleres en el calendario anual de trabajo.

- Poca demanda entre ususarios/as.

A continuacion se detalla la valoracién del proyecto realiza por las entidades.

Las entidades valoraron del 1 al 10 la realizacién de cada una de las fases del proyecto:

TRASLADO DE LA INFORMACION A LA ASOCIACION 8,2
SESION INFORMATIVA SOBRE EL PROGRAMA AL EQUIPO DE LA ASOCIACION 8,1
INCORPORACION DEL PROGRAMA A LAS ACTIVIDADES DE LA ASOCIACION 7,6
DISENO DE ACTIVIDADES EN RELACION CON EL PROGRAMA 7,9
REALIZACION DE ACTIVIDADES A NIVEL INDIVIDUAL Y GRUPAL 8

También se les pregunt6 que valoraran del 1 al 10 el interés de la entidad en continuar con el
programa en 2015 y se obtuvo una puntuacién media de 9,2
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4.- CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE LAS ENTIDADES PARA
CONTINUAR EL PROYECTO EN 2015

- Formacién de las personas que implementan el programa.

- Confeccion de actividades planificadas y estructuradas a desarrollar en las sesiones.

- Continuar con la formacion en Educacion sexual.

- Mejorar nuestra planificacion para poder incluir contenido de educacion sexual en nuestros
planes de formacion.

- La metodologia y la informacién me parecieron muy interesantes. Para complementarlo, nos
faltaria hacer algo de trabajo con ITS, centrarnos algo mas en el trabajo con jévenes para
actualizar material y dinamicas.

- Financiacién para poder realizar actividades formativas.

- Sise repite el curso, que los contenidos a impartir sean distintos. Los cursos de 2013 y 2014
impartidos por CESIDA han sido idénticos y para los que asistimos a los dos fue una
repeticion de contenidos.

- Proponemos de cara al 2015, profundizar en otros conceptos importantes en la prevencion
como la autoestima y el autoncepto, asi como en las habilidades sociales.

- Nuestras necesidades se centran en la falta de personal que pueda implementar el proyecto
en diferentes ambitos de actuacion.

- Mas formacién especifica.

- Continuar en la linea del afio 2014, de hecho hay ya solicitudes por parte de los centros para
empezar en este primer trimestre del afio 2015.

- Dificultades: Sobre todo econémicas, asi como encajar horarios con los responsables del
centro que demanda.

- Se va a continuar impartiendo el taller en el colectivo. Esta la propuesta de llevarlo a los
ciclos formativos de Integracion social y atencién sociosanitaria de al menos dos institutos.

- Contar con mas recursos (RRHH, €,...)

- Disponer de mas tiempo en la implementacion de las fases del programa, asi como
adecuada planificacion del calendario de actuacién (o mayor flexibilidad); facilitando el
desarrollo del mismo en las diversas entidades que llevan a cabo el programa (pudiéndose
adaptar a los ritmos y caracteristicas de las mismas).

- Continuar con la formacién de los/as facilitadores/as, y asi mismo, facilitar el intercambio de
buenas practicas y experiencias entre las entidades que desarrollan el programa.

- Potenciar intercambios entre los/as mediadores/as.

- Elaboracion de materiales didacticos, programacion de sesiones, etc.

- Profundizar sobre los temas especificos tratados

- Seguir abordando en las necesidades especificas de los colectivos mas vulnerables.

- Que se realicen varias actividades dinamicas y en diferentes puntos de Espafia para todo
tipo de jévenes relacionadas con la salud, la sexualidad y la autogestion personal.

- Creo que seria necesaria una coordinacion con las entidades que desarrollamos el proyecto,
para conocer los modos de adaptacion de los contenidos, también para poder compartir las
dificultades y disefar estrategias para afrontarlas.
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- Creemos que es muy importante poder seguir realizando estas actividades, en especial
cuando podemos trabajar la sexualidad desde un enfoque normalizador y didactico, frente a
la prevencién. Siendo necesario seguir reforzando conocimientos y herramientas, para
cumplir un objetivo preventivo frente al VIH y otras |.T.S.

- Realizar un trabajo de revision y analisis de las distintas actividades realizadas frente a los
distintos destinatarios y sus contenidos.

- Reforzar la continuidad de este programa mediante un trabajo de seguimiento y mejora de

los objetivos, en funcion de las necesidades detectadas.
- Formacién para educadores/as y voluntarios/as.
- Realizacion de dinamicas para trasladarlas a nuestras sedes.
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5.- ANEXOS

ANEXO 1
DESARROLLO DEL CURSO

PRESENTACION Y EXPECTATIVAS

ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD

EL PAPEL DE LAS Y LOS EDUCADORES EN LA EDUCACION SEXUAL

EL HECHO SEXUAL HUMANO

LA SEXUALIDAD EVOLUTIVA

EDUCACION SEXUAL DESDE EL MODELO SEXOLOGICO

MODELO DE EDUCACION SEXUAL SEGUN LAS DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD
HUMANA

8. PROPUESTA DE PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL EN LAS ASOCIACIONES
9. PROCESO DE PUESTA EN MARCHA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

10. CONCLUSIONES

11. PUBLICACIONES SOBRE EDUCACION SEXUAL

Nooakkowh -~

1.- PRESENTACIONES Y EXPECTATIVAS

Presentacién
e Presentacion por parte de Ana Koerting técnica de CESIDA
1. ¢Coémo hemos llegado hasta aqui?;Como surge el programa? Presentacion de
objetivos, estructura y metodologia del curso. Presentacion de la formadora.
2. Presentacion participantes y asociacion a la que pertenecen.

e Dinamica “Estale soy yo. Este es mi mundo laboral de la organizacion”. Recogida de
informacion sobre donde y con quien trabajan.
Dibujos este soy yoleste es mi mundo laboral de la organizacidn. A partir de la técnica de
dibujo libre cada participante dibuja con los materiales dispuestos en la sala dos dibujos, el
primero con el titulo esta soy yo, cada persona se presentara al grupo. Las formas en cada
persona se dibuja son muy diversas. Algunas se dibujan tal y como se ven fisicamente con
sus caracteristicas fisicas, vestimentas y gestos que les representan. Otras dibujan a través
de simbolismos sus formas de entender la vida, sus aspiraciones y proyectos. El objetivo es
crear un ambiente de confianza y dar la posibilidad de expresién a cada una de las
participantes. A través del dibujo sobre la organizacion se transmite la vision que tienen de la
misma, los aspectos que consideran mas destacados, su mundo relacional en este contexto.
Las dificultades y potencialidades en su mundo laboral en la relacion con los y las menores y
con sus comparieras y comparieros de trabajo.
El grupo esta formado por 25 profesionales y voluntariado de las asociaciones participantes.
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Se trabaja con jovenes, con personas que ejercen la prostitucion, poblacion LGTB, con
profesionales sanitarios, HSH, personas con discapacidades, con personas con sida,
inmigrantes, personas con problemas de adicciones y en situaciones de exclusion.

Realizan las siguientes actividades: prueba rapida, asesoramiento, talleres de educacion
sexual en las escuelas, agentes de salud en centro penitenciario, talleres de prevencion de
VIH, atencion psicoldgica a personas con VIH, grupos de apoyo mutuo, CAl, asesoramiento
y apoyo en el diagndstico a las personal y sus familiares, formacién en educacion sexual,

Expectativas:
Se pregunta al grupo “que les ha hecho venir al curso” y “que les gustaria llevarse del curso”

Esto nos permite ajustarnos a las expectativas y trabajar sobre sus centros de interés que son
los siguientes:

1.

NN

e

9.

Herramientas para trabajar con inmigrantes teniendo en cuenta sus ideas y creencias
por no saber codmo abordar este tema.

Profundizar en el trabajo con iguales.

Aprender de todos para trabajar la prevencion del VIH con jovenes.

Compartir experiencias con todo el grupo

Refrescar conocimientos y aprender otros nuevos.

Herramientas, conocimientos e intercambios con los demas.

Ir mas alld de lo que estd haciendo. Hacer un programa de educacion sexual.
Interesante a nivel personal y profesional.

Informacidn sobre las situaciones de los diferentes paises.

Como hacer un proyecto de educacion sexual para centros educativos. Trabajar con
nifios y adolescentes LGTB.

10. Técnicas para trabajar la autoestima.
11. Educacion sexual de calidad.
12. Aprender mucho y ponerlo en practica.

Se devuelve al grupo la reflexién sobre para qué ha servido esta dinamica de presentacion: para
compartir como cada uno se ve, y lo que quiere compartir con los demas. Para generar un clima
de confianza en el grupo para abordar los contenidos del grupo.

La técnica del dibujo libre permite expresar desde un registro diferente al de la palabra.

Con el dibujo surgen preguntas, también miedos o temores a la hora de exponerse al grupo y
también reflexiones en torno a la identidad y el autoconcepto.

Cada persona se expresa de forma diferente, se dicen cosas diferentes de cada una.

Es importante dar tiempo para que cada miembro del grupo pueda realizar su presentacion,
contar lo que quiera y en el relato que surja.

Aparece e ocasiones la parte biografica experiencial, la forma de ver la vida o de situarse.

Algunas claves:

1.

ViiV

Importante partir de lo individual, de lo personal y de la forma de expresarse de cada
persona.
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2. Recoger sus expectativas sobre la actividad para ajustar el curso a lo que necesitan.

3. Elolaformadora como facilitadora de todo este proceso que favorece la reflexion sobre
los diferentes temas planteados, sin que nadie se sienta juzgado o cuestionado.

4. Crear un ambiente de grupo de cooperacion y confianza que facilite el aprendizaje entre
todos.

5. Poner en valor las experiencias y el conocimiento del grupo, competente para hacer
propuestas de trabajo entre todos y compartirlas.

2.- ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD

Con el fin de reflexionar sobre las actitudes de las personas participantes y las diferentes formas
de ver aspectos relacionados con la sexualidad se plantean una serie de preguntas abiertas que
se responden de forma andnima y personal y luego se trabajan en pequefio y gran grupo. A
partir de las preguntas planteadas se abordar diferentes temas relacionados con la sexualidad y
como intervenir desde su papel en la educacion sexual.

Las actitudes que se plantean son de tipo: normativo, combativo y de empatia y cultivo.
(Modelo de Triple Referente actitudinal)

¢ Qué opinas de...?

Los hijos vean desnudos a sus padres.

Masturbacion/ teniendo pareja.

Homosexualidad.

Virginidad.

Sadomasoquismo.

Sexo sin amor.

Infidelidad.

Relaciones de una mujer de 40 afios con joven de 18 afios.
No usar preservativos en las relaciones sexuales.

10 Personas con discapacidad tengan relaciones sexuales.
11. No usar preservativo en las relaciones sexuales.

Trabajo en pequefios grupos y puesta en comun sobre casa una de las cuestiones planteadas.

OoeNaRWN

Opiniones del grupo del grupo:

1. Los hijos vean desnudos a sus padres
- Esalgo normal y natural.
- Es necesario para el aprendizaje.
- Esimportante para el inicio de la sexualidad, sirve como aprendizaje.
- Hay que tener en cuenta la edad del nifio o la nifia.
- Sirve para asumir la propia identidad y conocimiento del cuerpo.
- Ayuda para la autoestima.
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Educa la sexualidad.
Elimina complejos.

Algunas claves:

La clave es como se siente cada persona en esa situacion, el respeto y la expresion de las
propias emociones.

El respeto a la intimidad, al pudor de cada persona.

El derecho de las personas a decir no.

La distincion de publico y privado como criterios educativos.

La normativa del centro como referencia para abordar situaciones y reducir la
vulnerabilidad.

El respeto a las formas diferentes de vivir el cuerpo sin imposiciones.

Se puede hacer una buena educacion sexual sin tener que desnudarse.

Lo normal y natural tiene significados diferentes segun las personas, las culturas, los
contextos, los momentos evolutivos.

2. ;Qué opinas sobre la masturbacion?

Buena, positiva, saludable, placer, necesaria.
Conocimiento del cuerpo.

Hace sentir bien.

Exploracion del placer.

Autoconocimiento.

Desahogo.

Reducir ansiedad.

Algunas claves:

¢A que nos referimos con masturbacion? Practica sexual que incluye genitales con
el fin de obtener placer.

Depende de la educacién, el género y la cultura.

Influye el cdmo lo viva cada persona.

Es una préctica segura para la prevencion de embarazos, de ITS y de VIH.

Tener en cuenta los contextos adecuados.

Distinguir lo publico y privado.

A bordar la masturbacién en las personas con discapacidad desde un planteamiento
educativo orientandola hacia lugares privamos y momentos adecuados.

Puede situarse entre dos polos segun se viva como algo placentero o también puede
generar problemas segun las habilidades, el contexto no adecuado y la falta de
control de los impulsos.

3. Respecto a la masturbacion teniendo pareja

ViiV

Buena, positiva, sana, placentera.
Bien si no es un sustituto.
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- No es traicién ni engafio.
- Se relaciona con el bienestar y malestar
- Puede causar sentimientos de culpa o de hacer algo innecesario ¢ Insatisfaccion?

Algunas claves:

- Conducta sexual que estara influida por como la vive cada persona.

- Respeto en como la viven las personas en los diferentes momentos de la vida y
teniendo en cuentas aspectos culturales, religiosos.

- Refleja las diferentes formas de entender la pareja, lo propio y lo compartido y
algunas creencias en torno a lo que una pareja ha de satisfacer de la otra persona.
En una hoja en blanco se pide al grupo que a partir de dos circulos dibujen su
relacion de pareja ideal.

Fig 1 Fig 2

Fig 3

Las representaciones mas frecuentes del grupo son:
1. El dibujo representa una relacion de pareja con pocas areas compartidas, hay poco
espacio comun.
2. Puede representar una pareja ideal, hay mucha zona de actividades compartidas, pero
también hay una parte individual de cada miembro de la pareja.
3. El ideal romantico, dos fusionados en uno, si fuera posible podria suponer una
sobrecarga intolerable para la relacion.

Se trata de reflexionar sobre las diferentes formas de ver, entender y vivir las relaciones de
pareja en los diferentes momentos de la vida. Los ideales romanticos y el mito del amor
romantico como uno de los aspectos importantes a abordar en la educacion sexual para prevenir
situaciones de violencia, embarazos no deseados y enfermedades.

“‘Nuestra sociedad sigue aferrada a un modelo de conducta amorosa, articulada alrededor de
factores psicoldgicos y socioculturales, que se basa en el mito del amor romantico. El
enamoramiento se presenta en él como un sentimiento arrebatado, subito, una pasién que
impulsa al deseo de un vinculo fusional, a expectativas magicas como la de encontrar un ser
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absolutamente complementario para toda la vida, una pasion que exige también las pruebas de
amor, el sufrimiento y el sacrificio... La literatura, el cine, las canciones estan llenos de
personajes Y situaciones que encarnan este ideal de simbiosis indisoluble.”

4. ;Qué opina sobre la homosexualidad?
- Opcion sexual que permite sentirse a gusto.
- Opcidn valiente.

- Diferente.

- Forma de ser.

- Todo el mundo deberia aceptarlo.
- Noes normal.

- Respeto.

- Naturalidad.

- Cultura.

- Existen?

Algunas claves:
- Orientacién del Deseo: Homosexualidad/heterosexualidad/ bisexualidad.
- Identidad Sexual: Hombre/ Mujer. Transexualidad.
- Roles de Género: Masculino/ Femenino.

IDENTIDADES | ORIENTACIONES | GENEROS

SEXUAL DEL DESEO

Hombre Homosexual Masculino

Mujer Heterosexual Femenino
Bisexual

Transexualidad | Practicas Construccién
Sexuales (HSH) | social

5. Virginidad
- Una lastima.
- Sobrevalorada.
- Mitificada.
- Decision personal.
- No existe.
- No tiene valor fuera de lo religioso.
- Pérdida de tiempo.
- Opcién personal, voluntaria.
- Marcada por la educacion.
- Ausencia de educacién sexual.
- Tiene implicaciones personales, hay que estar preparado.
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Algunas claves:
- ¢A que nos referimos con virginidad?
- Valor que le da cada persona y como lo vive.
- ¢Qué eslo que se pierde?
- Es una decisién persona.
- Actitudes de respeto.

6. Sadomasoquismo
- Respeto.
- No lo comparto.
- Consentido, con limites, normas.
- Compartido con pautas.
- Juego sexual.
- Préactica sexual.
- Requiere una practica.

Algunas claves:
- A que nos referimos con sadomasoquismo?. Significados que tiene para cada
persona.
- Los diferentes “ismos” : fetichismo, voyerismo, exhibicionismo...

- Importante tener los grados desde el juego erético hasta la patologia en funcién
de cdmo se viva, el control de limites, los contextos y el respeto hacia la otra
persona Y los limites acordados.

- Aspecto relacionado con la erética.

7. ¢Qué opinas sobre el sexo sin amor?
- Esuna practica mas.
- Mejor con amor.
- Sino hay pareja bien.
- Se valora de forma diferente segun el género: en las chicas se vive con mas culpa y
se juzga, en los hombres con mayor presion.

Algunas claves:
Concepto de amor.

- Las diferentes formas de entender la sexualidad y las relaciones y de vivirlas.

- Los mandatos de género desde la infancia y como influyen a chicos y chicas para
vivir esto.

- Importante promover la reflexion.

- Cada persona toma sus decisiones.

- Respeto a las personas que cada persona decide realizar.
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8. Infidelidad
- Esdiferente a engafio.
- Algo feo.
- Eleccién personal.
- Deseo, carencia.
- Ruptura del compromiso de pareja.
- Falta de autoestima.
- No se puede plantear.
- Natura.

Algunas claves:

- Idea de pareja y los pactos que se establecen en cada una.
- Laidea sobre sinceridad de cada persona.

- Los espacios de cada pareja individuales y compartidos.

- La comunicacion.

9. Que tengan relaciones una mujer de 40 afios con un chico de 18 afos
- Importancia del consentimiento.
- Tener en cuenta los prejuicios.
- Tener en cuenta las diferencias de género y edad.

Algunas claves:

- Evolutiva de la sexualidad.

- Prejuicios sociales.

- Tener en cuenta como lo viven las personas y sus decisiones.

10. Relaciones sexuales en personas con discapacidad
- Positivo, derecho desde la informacién y el entendimiento.
- Necesario, normal y natural.

- Ayudarles a ellos.

- Disfrutar de su cuerpo y sexualidad.
- Decidir libremente.

- Educacion sexual.

- Es un derecho.

- ¢Quién es el discapacitado?

- Trabajar el estigma.

- Depende del nivel cognitivo.

Algunas claves:
- Tener en cuenta las capacidades, habilidades y necesidades personales
- ¢ Qué diferencias existen respecto a la educacion sexual con otras personas?
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11. No usar preservativo en las relaciones sexuales
- Esuna opcion.
- De acuerdo si las relaciones son con la pareja habitual, si no no.
- Esuna muestra de confianza.
- Arriesgado.
- Depende la autoestima y del miedo.
- Riesgo, locurilla.
- Estupendo.
- Fatal.
- Falta de conocimiento y compromiso.
- Decisién personal.

¢QUE VARIABLES INFLUYEN EN LA PREVENCION?

Para trabajar sobre las variables relacionadas con la prevencion se utiliza la técnica del arbol de
problemas. Se trata de reflexionar sobre los antecedentes y consecuentes respecto a una
conducta de riesgo para la transmision del VIH como es “Mantener relaciones sexuales con
penetracion sin usar preservativo”

En grupos se trabaja el arbol de problemas. Vamos a recoger los antecedentes y consecuentes
planteados por todos los grupos.

ANTECEDENTES

Influencia de la cultura y de la sociedad. Influencia religiosa. Influyen en las creencias sobre
la sexualidad.

Contexto: nivel cultural, recursos.

Educacion sexual y conocimientos sobre la prevencion.
Autoestima y confianza personal.

Presidn de grupo.

Amor romantico.

Roles de género.

Expectativas sobre las relaciones de pareja.

Uso y abuso de sustancias.

Percepcion de riesgo.

Conocimiento y uso de otros métodos anticonceptivos.
Falsas creencias sobre el VIH y el sida.

La enfermedad ya no esta asociada con muerte.
Trasgresion y saltar limites.

No se identifican como “grupo de riesgo”.

Las personas mayores no tienen percepcion de riesgo al relacionarse la prevencion solo
para la juventud.

Asimilaciéon de la informacion.

Percepcion de invulnerabilidad.

Influencia de la familia y del grupo de iguales.
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- Pareja estables y fidelidad mutua.

- Abstinencia.

- Falta de prevision.

- Eleccidn personal del riesgo.

- Falsas creencias relacionadas con el uso del preservativo (disminuye el placer, pequefio,
alergia)

- Parejas seriadas que se perciben como estables.

- Dificultades en la comunicacién en la pareja.

- Pereza para ponerlo.

- Dificultad para conseguirlo: caros, verglenza.

- No tener practicas con penetracion.

- Fobia al conddn.

- Presion para no usarlo por parte de la pareja.

- Miedo a ser rechazado por la pareja si no acepta no usarlo.

CONSECUENTES

- Culpabilidad.

- Miedo o no por la conducta realizada.

- Sensacion de mas placer.

- Aumento de las ITS.

- Culpa, tension y estrés.

- Baja autoestima por no haber pedido usarlo.
- Embarazos no deseados.

- Blogueo preventivo.

Como conclusion en la puesta en comun del arbol de problemas se planean las principales
variables que estan en relacién con las practicas de riesgo teniendo en cuenta el MODELO
PRECEDE (factores predisponentes, facilitadores y reforzantes) y el modelo sexolégico sobre las
DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD HUMANA desde el que trabajamos.

ALGUNAS REFLEXIONES EN RELACION CON LAS CUESTIONES PLANTEADAS Y
PAUTAS DE ACTUACION
En el proceso de reflexion por parte del grupo sobre las cuestiones planteadas se proponen
algunas pautas de abordaje en funcion de las situaciones. Las pautas pretenden ser un
instrumento que pueda orientar la intervencion educativa en el trabajo con los menores, pero no
existen recetas.
Las pautas concretas de abordaje dependeran de un estudio exhaustivo de cada caso y la
situacion que esta viviendo, pero a modo de ejemplo se pueden citar algunas orientaciones
basicas en funcién de las situaciones previamente recogidas. Como elementos comunes a tener
en cuenta de cara a enfocar este apartado:

- Todas las personas son sexuadas, y expresan su sexualidad de una u otra forma. La

sexualidad es una dimension de la persona a cultivar.
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Siempre se hace educacion sexual, debemos decidir qué tipo de educacion sexual
hacemos.

Pretendemos que cada persona se desarrolle y desarrolle sus vivencias y su forma de
expresarse; no de imponer una forma de vivir o una forma de actuar.

Poner el protagonismo en la persona, cada persona es diferente, tanto en su erética, en
su forma de vivir su sexualidad, en su identidad, pero también a nivel pedagogico
debemos basarnos en disefiar una intervencion personalizada y ajustada a las
necesidades, posibilidades y capacidades de cada persona

El manejo de conductas desajustadas socialmente es imprescindible que forme parte de
un programa de educacion sexual para buscar el objetivo esencial de promover que la
persona viva de forma positiva y feliz su sexualidad.

Cada uno de nosotros constituye un modelo, una referencia, transmitimos mas con lo
que no hacemos o decimos que con lo que se hace o dice, el andlisis de nuestras
actitudes es esencial.

La coordinacidn conjunta de actividades y programas entre equipos de educadores y con
las familias es esencial y fundamental para lograr intervenciones con éxito, tanto en la
modificacion de conductas como en la educacion sexual. Establecer puentes de
comunicacion sobre este tema y alinear objetivos constituye una tarea esencial de
cualquier programa de intervencion.

Es esencial mantener coherencia en el abordaje de estas situaciones por parte de todos
los profesionales. Una herramienta, mas que util imprescindible es elaborar un
documento donde reflexionemos acerca del procedimiento de actuaciéon en la
organizacion ante estas conductas. Este procedimiento nos dotara de coherencia interna
como equipo, de seguridad a la hora de intervenir ya que proviene de un trabajo y
reflexion en equipo, y por tanto plural y multidisciplinar.

Actitudes

Estamos hablando de la forma de ver, de situarse respecto a la sexualidad, a las opiniones que
sobre este aspecto tienen tanto el personal educador como los propios jovenes. Estamos
hablado de la “forma de mirar” estos temas. Estas actitudes pueden traslucir normatividad,
juicios de valor o ser actitudes de empatia para tratar de entender las vivencias y expresiones de
las otras personas e incluso para tratar de entenderse a uno mismo.

Pautas de actuacion

ViiV

Trabajar desde una vision amplia e integral de la sexualidad y propiciar en los jovenes un
proceso de reflexion que les ayude a entenderse y a entender la sexualidad desde lo
personal y peculiar de cada uno.

Abordar la sexualidad en todas sus dimensiones: relacional, reproductiva y recreativa.

Se trata de favorecer la reflexion y la curiosidad desde las preguntas y no desde las
respuestas. Desde el respeto y la empatia y no desde el juzgar.

Tendremos en cuenta que la forma en que “miramos” condiciona la forma en que
intervenimos en las diferentes situaciones.

64

Healthcare Coordinadora Estatal de Vih-Sida



- Eltrabajo con actitudes en un trabajo a medio y largo plazo que forma parte fundamental
de la educacion sexual.

Lo publico y lo privado
Nos referimos a determinadas conductas que se realizan en un contexto no adecuado, tiene que
ver con la idea de lo publico y lo privado no conductas que en si ofrecen dificultades.
Trabajaremos sobre la idea de intimidad personal, privacidad y del respeto a la intimidad de las
demas personas. Las situaciones que con mas frecuencia ofrecen dificultad son la masturbacion
en publico y la desnudez en publico.

- Masturbacion en publico
La masturbacién en publico se refiere a una conducta definida por la estimulacion de los
genitales en lugares publicos. Esta estimulacion puede producirse tanto por encima como por
debajo de la ropa.

- Desnudez en publico
Entendemos por desnudez en publico, aquellas conductas en las que el desnudo total o parcial
resulta inadecuada por ser realizado en lugares donde pueden encontrarse otras personas y
resultarles molesto.
En esta conducta nos encontramos de nuevo ante la importancia de la adquisicion de la
diferenciacion de espacio publico frente al intimo, como vimos en el caso de la masturbacion.
Respecto a este tema es importante que los limites en cuanto a espacios publico-privado de cara
a orientar las conductas hacia los lugares apropiados y no juzgar a quien realiza la conducta.

Pautas de actuacion

Trabajar en la adquisicion del respeto hacia el propio cuerpo y el de los demas y la idea de
intimidad es fundamental para el cambio en estas conductas, y también nos ayudard a
establecer las bases para poder evitar posibles situaciones de abuso. Que entiendan que su
cuerpo y acceso al mismo les pertenece a ellos, y ellos son los duefios de su propio cuerpo
seria el primer y fundamental paso para que aprendieran a rechazar determinadas conductas
abusivas.

En estas conductas también pueden estar dandose componentes de conductas exhibicionistas
para llamar la atencién.

Establecer unas normas claras sobre las conductas que son admitidas en el espacio publico y
las que no son admitidas. Todo el equipo tendria que utilizar el mismo criterio de cara a las
intervenciones.

No se trata de juzgar a la persona, ni de juzgar la conducta en si (no estamos hablando de que la
masturbacién haya que rechazarla) si no el lugar donde esta conducta se realiza, el contexto no
adecuado. Este sera el objetivo de la intervencion, enmarcar las conductas en contexto
adecuados segun la normativa establecida en el centro.

Las actitudes hacia la masturbaciéon o hacia el desnudo en estos casos sera un tema a trabajar
para llegar a acuerdos sobre las normas a establecer. Hemos de tener en cuenta que la
masturbacion es una conducta de autoestimulaciéon erética con una alta prevalencia en la
poblacion y que supone una forma més de experimentar la sexualidad.

65

ViiV

Healthcare Coordinadora Estatal de Vih-Sida




En personas con discapacidad intelectual el proceso de trabajo ird orientado igualmente a
realizar estas conductas en espacios privados como forma de trabajar su proceso de
socializacion e integracion. Dependiendo del nivel de discapacidad nos pueden ser utiles las
técnicas de modificacion de conducta.

Comunicacion
Se trata de crear un clima de comunicacion favorezca el dialogo, la escucha activa por ambas
partes, las actitudes de respeto en la relacion y el apoyo a los jovenes en su proceso educativo.

Pautas de actuacion

- Plantearnos la relacion de escucha desde las preguntas abiertas, recogiendo la opinién,
el sentir y las formas de ver de los propios jovenes. Las preguntas abiertas abren las
puertas a una comunicacion de mayor calidad y las cerradas cierran. Esto favorecera un
clima de confianza y respeto dentro del hogar.

- Sus preguntas son oportunidades para abordar el tema, saber cdmo piensan y se
sienten. Trabajar desde sus preguntas.

- Es importante que las personas no se sientan juzgadas como personas y situar las
peticiones de cambios en las conductas de forma clara. Distinguir “lo que son” de “lo que
hacen” y lo “que les pedimos que hagan”.

- Elegir los lugares y momentos mas adecuado para abordar estos temas

- No forzar. Ellos contaran lo que quieren que sepamos. Sobre el resto no podemos hacer
nada. Tener en cuenta que los silencios también son una forma de comunicarse

- Utilizar la norma en el caso de que sea necesario para situar conductas que no son
apropiadas y como forma de favorecer una adecuada socializacién y trabajo sobre los
limites relacionados con los contextos.

En las situaciones en las que se dirigen a los educadores para que les resuelvan dudas en
relacion con la sexualidad, algunos aspectos que cabe destacar a la hora de abordarlas:

- No siempre se pregunta lo que se desea saber, debemos ir mas allé de las palabras y
buscar lo que de verdad se quiere saber.

- No respondemos preguntas sino a quién nos pregunta. Debemos contemplar quién nos
pregunta, el contexto, etc... y no responder de forma automatica, como para salir del
paso. Es imprescindible ver porque se genera esa pregunta, y responder adaptandonos
a quién nos pregunta. Contemplar sus intereses, necesidades y capacidades.

- Huir de la reactividad, pregunta- respuesta. Intentar construir un didlogo, donde
podremos ver y apreciar los aspectos anteriormente explicitados; y mediante el cual
mostraremos nuestra disposicion a hablar del tema.

- Esta disposicién a hablar del tema es fundamental, nos confirma como personas de
referencia para ellos y ellas; y educamos en la idea de que se puede hablar de este
tema, que no es algo oculto o prohibido. La naturalidad como forma de aproximarnos al
tema.

- Asumir que no todo lo sabemos y reconocerlo sin miedo. No es necesario disimular.

66

Vi/-i\v
Healthcare Coordinadora Estatal de Vih-Sida



- Si se producen preguntas personales, en este caso como en el caso de los tocamientos
a los profesionales; es el profesional, el que pone el limite. No tenemos porque
responder a todo, existen temas que entran dentro de nuestra propia intimidad y como
hemos observado anteriormente educar en el respeto a la intimidad se conforma como
un eje vertebrador de cualquier intervencion en el &mbito de la educacion sexual en las
personas con discapacidad psiquica.

Algunas conductas
Tocamientos

Tocamientos en pareja: Todas aquellas conductas de estimulacién a otra persona con la
intencién de buscar gratificacion erotica. Es importante destacar que dicho comportamiento se
produce con pleno consentimiento de ambas partes y de forma absolutamente voluntaria.

Pautas de actuacion:

El objetivo de la intervencion sera evitar aquellos tocamientos que nuestra sociedad no acepte su
realizacion en publico. Debemos tener en cuenta que un objetivo de cualquier intervencion pasa
por contribuir a lograr una socializacién adecuada. En definitiva, podemos aceptar las conductas
de amistad y de preferencia sexual y evitar aquellas conductas que impliquen una busqueda de
excitacion sexual explicita en publico. Seguimos trabajando en este caso sobre los conceptos de
publico/privado. El que adquieran formas de expresion de sentimientos y afectos socialmente
aceptables es una de las lineas de trabajo en este sentido.

Tocamientos a educadores/as: Son todos aquellos contactos fisicos que realizan los y las
menores dotandoles de un contenido erdtico.

Esta conducta es relativamente frecuente, tanto por las carencias que algunas de estas personas
tienen como por el hecho de que los profesionales pueden resultarles personas atractivas. Que
exista esa atraccion no es algo excepcional. El contenido erético de una determinada conducta
es, sin duda, interpretable y no deja de tener un importante componente subjetivo. Existen
algunas conductas en las que la mayoria estariamos de acuerdo con que poseen ese contenido
erdtico, pero en otras seguramente no estariamos de acuerdo. Por todo ello, sera la persona
adulta la que establezca los limites. En este sentido debemos tener claro que como en cualquier
otro ambito de la vida, el educador/ persona adulta tiene derecho a manifestar su incomodidad
con determinados contactos 0 muestras de afecto; y que no tiene por qué permitir determinadas
conductas, aunque para otras personas o compafieros no fuesen conductas molestas

A pesar de esta subjetividad latente, creemos que es necesario tener claro que una educadora o
educador tiene unas funciones claramente definidas y en las que no entran resolver de ninguna
forma este tipo de necesidades de las personas a las que educa.

Tocamientos entre menores en contextos residenciales: Nos referimos a la relacion que se
establece entre dos menores y que puede incluir el contacto con genitales.
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Es importante investigar acerca del significado que ellos le dan a las conductas antes de
interpretarlas bajo una perspectiva adulta, tener en cuenta los aspectos evolutivos y la
curiosidad y el juego como una de las caracteristicas de la sexualidad infantil. Tener en cuenta
que muchas conductas a determinadas edades se puede producir por imitacion sin que el menor
este dandoles u contenido erotico sino simplemente porque la ha visto en los mayores y se da
cuenta de que la reproducirlas hace gracia lo que para el funciona como el interruptor de la risa.
Determinar que funcionalidad esta cumpliendo esa conducta y que pueda conseguirlo de otra
manera.

El tener en cuenta la biografia de cada persona, sus experiencias previas, formas de
relacionarse y forma de vivir esas relaciones. Puede que no vivan la conducta de forma
traumatica y sea un juego mal aprendido o que hace por imitacion. Abordarlo desde ahi y tener
en cuenta las normas del centro en este sentido.

Otros elementos a considerar se refieren al acuerdo que se establece entre las dos partes en
ese juego y como lo viven ambas partes. Si se da una relacion de poder o se establecen desde
una relacién de igualdad en la que ambos estan de acuerdo o por el contrario existe una
importante diferencia de edad o de capacidad intelectual. Detener inmediatamente aquellas
situaciones que creamos que puedan para el menor sin crear alarma y plantear en el equipo si
es necesario otro tipo de intervenciones mas relacionadas con situacion de abuso de poder entre
ambas partes.

Las actitudes del personal educador y las formas de mirar esta situacion son importantes de cara
a enfocar la situacion. Intentar no analizar desde la perspectiva adulta dandole un contenido
erético a conductas que probablemente para ellos no las tengan.

Es importante abordar estas situaciones con los menores en espacios como las tutorias y
trabajar en el grupo desde la norma, los limites establecidos en el centro y el respeto. Derivar a
espacios privados para realizar algunas conductas que no sean apropiadas en publico. Definir
situaciones, lugares, espacios,... y que se puede hacer en cada espacio. Tener en cuenta lo que
pertenece al mundo de la intimidad y al propio cuerpo.

Otra de las cuestiones a trabajar seré el derecho a la intimidad y a decir no en situaciones no
deseadas. La biografia de los menores, el cdmo han vivido o viven determinadas situaciones
sera un aspecto importante a tener en cuenta de cara a nuestra intervencion.

Abusos sexuales

Entendemos por abusos sexuales cuando una persona impone su voluntad a otra, valiéndose
para ello de una mayor fuerza fisica, o superioridad intelectual o con algun tipo de chantaje
emocional o de otro tipo, con objeto de mantener algun tipo de relacion erdtica.

Es importante tener en cuenta que el término “abuso sexual” puede tener efectos no deseados a
la hora de abordar estas situaciones. Por una parte en los propios educadores y en la sociedad
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en general provoca una actitud de rechazo emocional intensa que divide entre victimas y
verdugos. No podemos perder de vista que en los centros trabajamos con ambas partes y el
trabajo educativo tanto en la prevencion como en la intervencion ha de realizarse con ambas
partes.

En otros casos se convierte en una etiqueta estigmatizadora en ambas partes que viven esta
situacion de la que es dificil salir. Como en cualquier otra situacién influiran diferentes aspectos a
la hora de orientar la intervencion: la biografia de cada persona, sus formas de aprendizaje, sus
vivencias, sus experiencias, sus formas de relacionarse, su valoracion personal, sus habilidades,
sus capacidades de expresion de emociones y de sentimientos, sus actitudes.... Se trata al fin y
al cabo de abordar desde un planteamiento educativo para que puedan entender lo que estan
viviendo apoyarles en el proceso de reparacion del dafio o de trabajo sobre una adecuada
educacion sexual.

Pautas de actuacién

Nuestro objetivo es evitar que estas conductas se produzcan, y en caso de haberse producido
lograr su extincion. Vamos a diferenciar en este caso dos situaciones diferentes:

Si somos testigos de la situacidn de abuso el primer paso sera separar al agresor de la victima
inmediatamente. Uno de nuestros objetivos sera reparar el dafio que la victima ha sufrido, y
sobre todo, no incrementarlo. No hemos de perder de vista el trabajo a realizar con la persona
que ha producido sobre el otro la situacion de abuso. Somos educadores y trabajamos con
ambos menores. No se trata de culpabilizar. Nuestra funcion no es la de jueces.

En el caso de la persona que ha sufrido al situacion de abuso nuestro papel en primer lugar sera
el de escuchar y establecer un clima en el que exprese sus sentimientos y emociones, se trata
entonces de escuchar y acompaiiar fisica y emocionalmente. Es importante que la persona
perciba que nuestra relacion con ella no ha cambiado y evitar preguntas o valoraciones que
puedan hacerla sentir culpable.

Habré que evitar preguntas culpabilizadoras: “;y no pudiste evitarlo?”, “;cémo no gritaste?”,
“;no pudiste pedir ayuda?”, “; no lo provocarias?”, etc... En este sentido, tanto por un lado como
por el otro, el efecto en la victima es el mismo; lo transforman de victima en culpable o al menos
en cooperador necesario.

En ocasiones no presenciaremos estas situaciones es importante estar atento a las conductas
que puedan tener la funcién de llamadas de atencion. Las sefiales pueden ser muy variadas,
desde representaciones en sus juegos de las situaciones vividas, verbalizaciones continuas y de
forma llamativa, cambios en las pautas de suefio o comida, rechazo brusco a todo contacto
corporal, expresiones de angustia o de distancia emocional. También existiran otras situaciones
que ellos las viviran como juego y no de forma traumatica. Es importante aludir a la norma para
separar y no generar alarma.

Si nos lo cuentan debemos garantizar el hecho de que esta situacion no volvera a ocurrir, y
debemos establecer las medidas necesarias para evitarlo. En segundo lugar debemos escuchar,
mostrar que escuchamos y no tanto preguntar. Debemos evitar también de expresiones
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culpabilizadoras como “como no me lo has dicho antes”... la confidencialidad es un elemento
esencial a tener en cuenta, es importante evitar las situaciones de escandalo, que pueden
incrementar el problema en lugar de repararlo.

Sera posterior el momento de estudiar lo que ocurri6 y establecer las medidas oportunas que
variaran segun el caso. Es fundamental que las decisiones sean tomadas por el equipo, no
olvidando que el objetivo es reparar el dafio causado por un lado vy trabajar con programas
educativos para orientar las relaciones de forma mas adecuada.

A nivel educativo creemos esencial establecer un programa que trabaje los siguientes aspectos
con todos los menores del centro y a lo largo de su proceso evolutivo.

- Conocimiento del cuerpo, respecto y cuidado del mismo; y reconocimiento del mismo
como propio y cuyo acceso al mismo depende de su voluntad.

- Desarrollo del concepto de intimidad, tanto en los espacios, como en la corporeidad.

- Identificar las emociones, los sentimientos.

- Aprender a rechazar lo que no se desea. Establecer estrategias para decir no.
Establecer conductas de proteccion, de busqueda de ayuda...

- Educar para la autonomia, explicar las normas, de cualquier tipo. Los y las menores
tienen opinion, pueden y deben opinar. No se trata de trabajar una obediencia ciega en
el adulto, sino una obediencia razonada, que les vaya dotando de recursos para poder
negarse a determinadas situaciones.

- Trabajar la autoestima, y la autoimagen.

- Aprender a respetar a otras personas y a que nos respeten.

Conocimientos

Nos referimos a los conocimientos que ya saben y a os que “deberian saber” en el marco del
programa de educacién sexual que se plantea. Para que puedan realizarse aprendizajes
significativos, es importante partir de lo que saben y de lo que quieren saber, desde sus centros
de interés y de su motivacion. Esto es importante para implicarlos en este proceso de
aprendizaje. Los conocimientos se referiran a los diferentes ejes tematicos que se plantean en el
modelo del programa.

Pautas de actuacion

Partiremos de los conocimientos que tiene cada persona en los aspectos relacionados con la
sexualidad y el programa planteado, de forma que ellos mismos puedan verbalizarlos. En
ocasiones se dan cosas por supuestas y esta situacion genera confusion. Es importante aclarar
dudas y falsas creencias.

Trabajar desde su “motivacidén” para aprender, segun cuales sean sus centros de interés, sus
inquietudes, sus preguntas para favorecer un proceso de busqueda y reflexion.

No se tratar de establecer conocimientos estandar para todo el mundo, que dependeran del
momento evolutivo y personal de cada uno, de sus capacidades, de sus curiosidades y su actitud
hacia los temas planteados. En el programa se establecen una serie de contenidos orientativos y
objetivos a trabajar en cada etapa evolutiva.
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La informacion por si misma no genera cambios de conducta, ni de actitudes, es un elemento
necesario pero no suficiente en un proceso educativo.

El contexto de la vida cotidiana del centro es una excelente oportunidad para trabajar sobre los
conocimientos adaptados a su realidad- El trabajo planteados desde el equipo educativo
permitira evaluar los avances en este sentido.

Las preguntas abiertas son una excelente herramienta de trabajo para abordar los
conocimientos, trabajar desde su preguntas o centros de interés, devolverles las preguntas
(saber lo que saben), que respondan a las preguntas de los otros (reflexionar sobre el tema
propuesto) forman parte de un proceso de aprendizaje activo y motivador.

Fantasias sexuales
Nos referimos al mundo que tiene que ver con el imaginario, que estimula y genera satisfaccion y
placer. Es importante distinguir entre fantasia y conducta.

Pautas de actuacién

Importante no confundir fantasia con conducta, tanto en lo que se refiere a los menores como a
los profesionales del centro, para no generar confusion y alarmas.

Las fantasias son un elemento que favorece la relajacién, el imaginario, que puede producir
placer, satisfaccidn y que corresponden al &mbito privado y personal.

Cuando esta confusion entre fantasia y conducta se produzca habra que determinar la
funcionalidad y la expectativa que existe respecto a la fantasia y la conducta y ayudar a que la
persona se entienda.

Relaciones de pareja
Nos referimos a las relaciones afectivas que se establecen entre dos personas del mismo o
diferente sexo y que ellas identifican como pareja.

Pautas de actuacion

Partir de las expectativas que cada persona tiene respecto a una relacion de pareja: que espera
de la otra persona, que espera de la relacién. Es importante trabajar el tema de los ideales
romanticos que en ocasiones esta influyendo en la expectativa de la pareja.

Respecto a los significados que ellos le dan a la pareja tendra que ver con sus biografias, con los
vinculos de apego vividos y las formas en las que aprendieron a establecer vinculos, con sus
necesidades y carencias afectivas, con sus seguridades e inseguridades.

Favorecer el que cada persona pueda reconocer las emociones y sentimientos que le genera la
relacion, reconocerse en los aspectos que le hacen sentir bien, que desea y en aquellos que no
desea, que no le hacen sentir bien o que actian en contra de su dignidad personal.

Trabajar sobre aspectos relacionados con la comunicacion, la exploracion de deseos, la
asertividad, la toma de decisiones, la negociacion y la posibilidad de decir no.

Abordar aspectos relacionados con la autoestima y la valoracion personal y del propio cuerpo.
Asi como la autonomia y la autonomia desde el empoderamiento.
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Tener en cuenta aquellos aspectos que pueden producir situaciones de violencia en la relacion
de la pareja con el fin de trabajar en estrategias para abordar la relacién en estas situaciones.
Trabajar desde una actitud de escucha y acompafiamiento por parte de los educadores para
resolver estas situaciones.

El papel de los profesionales respecto a los y las jovenes en este tema se plantea desde la
escucha, el empatizar, asesorar y respetar las decisiones tomadas. Se trata de interesarse por
su relacion sin juzgar, interesarse por sus sentimientos y apoyando en el proceso de que puedan
entenderse.

Identidad/orientacién/género

Orientacion del deseo: La orientacion sexual homosexual se puede definir como la atraccion
erética y el deseo de mantener relaciones sexuales con personas del mismo sexo. Cuando la
atraccién se refiera a personas de diferente sexo nos estamos refiriendo a orientacion sexual
heterosexual. La homosexualidad y la heterosexualidad son dos formas diferentes de vivir la
sexualidad en lo que se refiere a la orientacion del deseo.

Identidad Sexual: referida al hecho de que una persona se sienta, se identifique como hombre o
mujer independientemente de sus genitales. Si se identifica de un sexo diferente a su sexo
bioldgico estamos hablando de transexualidad.

Género: caracteristicas psicologicas, papeles sociales y culturales asignados socialmente a las
personas en funcion de su sexo.

Pautas de actuacion

Las actitudes que tanto los jovenes como los educadores tienen respecto a este tema es uno de
los temas de inicio a trabajar. Se favoreceran actitudes de respeto hacia las diversas
orientaciones del deseo y hacia las realidades diferentes en las que se manifiesta la identidad
sexual.

Habra que distinguir entre lo que se refiere a orientacion sexual/ identidad sexual y género. No
es lo mismo sentirse de uno u otro sexo, mujer u hombre, que el deseo erético esté orientado
hacia personas del mismo o diferente sexo. La identidad y la orientacién se manifiestan en
diferentes etapas evolutivas la identidad e la infancia y la orientacién alrededor de la
adolescencia.

No es preciso apresurarse, 0 acelerar ningun proceso para definirse de una u otra manera. Hay
etapas de confusion y hay que “darse” tiempo para que las personas puedan “aclarase y
entenderse”. Cada persona tiene sus ritmos, inquietudes y necesidades que son diferentes.

El trabajo educativo en este sentido ha de abordarse desde la transversalidad, en todas las
etapas evolutivas, haciendo visible las diferentes realidades que existen, trabajando con el
grupo, independientemente de que la situacién se haya producido o expresado o no.

En lo que se refiere a la identidad sexual este proceso se configura en la infancia, por lo que
puede ocurrir que puedan hacer verbalizaciones en el sentido de identificarse como “del otro
sexo”, mostrar actitud de rechazo hacia sus genitales, o persistir en comportamientos asociados
al género contrario al que en principio pertenece. EI cdmo viva la adolescencia y sus cambios
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corporales, la constancia en su identidad nos orientara en este sentido. Los educadores tienen
un papel de apoyo y asesoramiento en este proceso con el fin de que el nifio o nifia pueda
expresarse, e ir manifestando sus vivencias sin sentimientos de culpa. El contar con un sexologo
puede apoyar en este proceso tanto a los menores como a los educadores.

Contar con el apoyo del profesorado, del grupo de iguales y las familias es un elemento mas de
integracion y de visibilizar la situacion que ayudaré a la persona a reconocer lo que ocurre y a no
culpabilizarse por ello.

En cuanto a los roles de género, se plantea el trabajo desde los primeros afios en un proceso de
flexibilizacidn de los roles, de respeto y valoracién de hombres y mujeres en el contexto cotidiano
del centro. Las actitudes puestas de manifiesto por educadores y por el propio grupo son otro
aspecto a trabajar de forma cotidiana.

3.- EL PAPEL DE LOS/AS EDUCADORES/AS SEGUN EL TRABAJO SOBRE LAS
ACTITUDES

Se recoge la reflexidn de los participantes en relacion al trabajo realizado sobre las actitudes y
cual habria de ser la posicion de los mismos para abordar estos temas:

- Empatizar con los diferentes colectivos.

- Teniendo en cuenta los contextos.

- Desde la escucha, sin juzgar.

- Reconociendo los prejuicios.

- Conociendo los propios limites.

- Partiendo de lo individua , de como lo viven las personas.

- Fomentar la comunicacion.

- Respeto a los limites de cada persona.

- Nuestro papel es facilitar procesos de aprendizaje y toma de decisiones.

- Reflexionar sobre las falsas creencias y aclarar conceptos.

- Esimportante no dar por hecho , asegurarse de las ideas previas y saber lo que saben

- Facilitar que las personas expresen sus opiniones, sus actitudes

- Tener en cuenta la importancia del género y la importancia de las biografias para entender
como se viven las diferentes situaciones.

Las actitudes cumplen una serie de funciones como son: reducir la complejidad del medio,

permiten ordenar y estabilizar la complejidad de aspectos que tienen que ver con el Hecho

Sexual Humano: informaciones, opiniones o valores que le llegan relacionados con la

sexualidad. En funcién de poseer un “tipo” u otro de actitud sexual se producira distintos tipos de

ordenacion de los estimulos. En cualquier caso permiten una percepcion mas estable,

consistente y predecible del medio.

También permiten expresar tendencias y sistemas normativos, ayuda a resolver conflictos
internos. Las actitudes contribuyen a adaptarse al grupo social, permitiendo identificarse y ser
identificado como miembro de determinado grupo social. Una determinada actitud sera fruto de
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informaciones, valoraciones e intenciones, permitira que un chico o una chica tenga un
determinado “estar” frente a la sexualidad y a sus distintas manifestaciones.

El trabajo sobre actitudes se configura como un aspecto basico a la hora de poner en marcha un
programa de Educacién Sexual. Segun los resultados obtenidos en el estudio de investigacion
FIPSE 2001/02 aquellas personas que poseen una actitud mas abierta de la sexualidad, y menos
genitilizada son las que en mayor medida llevan a cabo practicas mas seguras y en definitiva una
vida sexual méas segura y placentera.

Allport define las actitudes como un: “estado de disposicién mental, organizado a través de la
experiencia y que ejerce una influencia o dindmica sobre la respuesta del sujeto”. Podemos
hablar de un triple componente en las actitudes:

1 Componente cognitivo. Se incluyen todas las informaciones que la persona tiene sobre el
objeto de la actitud. La forma en que lo percibe y, ademas, el conjunto de creencias y
conocimientos en torno al mismo. En relacion al HSH este componente alude a los
conocimientos, a la percepcidn de la sexualidad y al conjunto de creencias asociadas a ella.

2 Componente afectivo evaluativo. Se refiere a la valoracidn positiva 0 negativa que la
persona hace sobre el objeto de la actitud. Si lo considera bueno o malo y en que grado. Se
puede distinguir entre las valoraciones personales y las mas generales, pueden ser
diferentes y por ello contradictorias.

3 Componente conductual. Intencidén de conducta de la persona ante un objeto. Lo que
probablemente haria ante él. Seria la supuesta guia de conducta sexual del sujeto. Con
frecuencia la intencion de conducta se rebela insuficiente, entran en juego muchas mas
variables que habra que tener en cuenta.

Desde el marco del Hecho Sexual Humano se plantea el modelo Triple Referente Actitudinal

sobre las actitudes en tres categorias:

1 Actitudes normativas. Comprende aquellas actitudes hacia la sexualidad que se refieren la
existencia, presencia, obligatoriedad de algun tipo de norma que regula y articula el HSH.
Dentro del mismo continuo y de forma bipolar estan las actitudes prohibitivas y permisivas.

2 Actitudes de combatividad. Se refiere a las actitudes emocionales mas intensa y se
muestra mas activa sobre los aspectos sometidos a juicio. Se produce en los polos de
ataque y defensa

3 Actitudes de comprensividad. Es cualitativamente diferente, multipolar. Definidas por la
actitud de empatia, acercamiento, aprehension, comprensidn hacia el objeto sexual de juicio.
Son actitudes de cultivo de las sexualidades.

Como educadores y educadoras este seria el eje donde situarnos, compatible con cualquier
modo de pensar y que comprende ademas de la propia existen otras sexualidades.
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4.- EL HECHO SEXUAL HUMANO.MODELO DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD HUMANA

El Hecho Sexual Humano abarca a todos y a todas, se trata de hablar de sexualidades en plural,
de las personas de edades, culturas, capacidades, y realidades diferentes.

Plantear la Educacion Sexual desde el marco del Hecho Sexual Humano como el Hecho de los
Sexos, requiere tener en cuenta sus tres realidades: La Sexuacién, la Sexualidad y la Erética.

El proceso de sexuacion se refiere a construirse como hombre o como mujer, como proceso
que se inicia en la fecundacion y que no acabara hasta la muerte. En este proceso se van
concatenando toda una serie de niveles o estructuras que progresivamente van sexuando al
individuo.

Todos estos elementos estructurales y estructurantes del sexo llevan a uno de los dos
resultados: hombre o mujer. Y por supuesto cada uno de los dos estara lleno de matices porque
estamos hablando de muchos niveles que son los que intervienen en el proceso (cromosdmico,
hormonal, gonadal, de asignacion de sexo, crianza diferencial...). De forma que cada cual se
situaria en un punto del continuo. Hay muchas maneras de “estructurarse” como hombres y
muchas maneras de hacerlo como mujer.

De cara a nuestro trabajo en educacion sexual tendriamos que tener en cuenta que los hacemos
con seres Unicos e irrepetibles, desde cada proceso peculiar y particular y reconocer ese valor.
La sexualidad es la manera en que cada persona tiene de vivir “el hecho de ser sexuado”. Es
una categoria subjetiva y no hace referencia exclusivamente a planteamientos
anatomofisioldgicos. La referencia mas clara de la sexualidad son “las vivencias” y como cada
cual se siente en su intimidad y cdmo va viviendo ese proceso de construccion en hombres y
mujeres. Es la manera propia de verse, sentirse y vivirse como ser sexuado, como uno de los
dos sexos. El terreno de la sexualidad es el de lo peculiar, de las sexualidades en plural.

Desde una intervencion educativa se tratara de que cada persona se conozca y se acepte como
es y lo que es. La vivencia del hecho de ser sexuado como hombre o como mujer podra ser
sentida en su matiz homosexual o heterosexual.

La erética se refiere a la forma concreta de expresar lo anterior, lo que somos y lo que vivimos,
con multiples formas de expresion y que es personal y particular.

En el desarrollo de la erética entran en juego muchos factores, pero también los propios valores
y creencias, la forma de pensar y de entender las relaciones sexuales y las relaciones de pareja,
los sentimientos y la importancia que se den a los mismos, asi como todas las demas cosas que
se puedan considerar importantes. De todo esto, asi como de otras influencias, acabara
surgiendo un tipo de erdtica propia. También son importantes otros planos de trabajo como
podria ser el Ars Amandi, es decir, “los modus operandi” o la importancia de la relacion de pareja
y todos los aspectos que rodean a esta.
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El objetivo del educador o de la educadora dentro de este planteamiento es que cada cual se
sienta a gusto con su forma de expresar la sexualidad. Las formas de expresion tienen dos vias
y las dos han de ser objeto de atencion. Una son los deseos, las fantasias y otra los gestos, las
conductas. También son expresiones de la erdtica las caricias, el abrazarse, el coger de la
mano,... del mismo modo que los son el coito vaginal o el resto de penetraciones.

Segun este modelo se trata de partir de la vivencia de las propias sexualidades y de la expresion
de la propia erdtica, a partir de las peculiaridades personales los chicos y chicas puedan sentirse
a gusto y por lo tanto y desde este enfoque positivo evitar situaciones que no desean
(embarazos, enfermedades, violencias...)

Tabla resumen

Sexo Algo que se es... Procesos de sexuacion
Sexualidad Algo que se siente... Vivencias

Erética Algo que se desea... Deseos

Amatoria Algo que se hace... Conductas

Cuadro resumen Hecho Sexual Humano

5.- LA SEXUALIDAD EVOLUTIVA

Se trabaja en grupos sobre las diferentes etapas evolutivas y los aspectos que serian
importantes tener en cuenta en cada una de ellas para trabajar la educacion sexual. Las
aportaciones del grupo son las siguientes:
- INFANCIA 6 -12 ANOS
OBJETIVO: Conocimiento y autoconocimiento de los nifios y nifias. Entrenar en habilidades para
facilitar una vivencia positiva de la sexualidad.
METODOLOGIA.
- En el &mbito escolar de una forma transversal en el curriculum
- Involucrar al profesorado y a la familia
- Promover programas de educacion sexual desde la infancia
- Implicar a agentes externos que puedan colaborar
TEMAS A TRABAJAR
- Autoestima
- Autoconocimiento
- Roles de género
- Habilidades Sociales
- Presion de grupo
- Cuerpo y cambios
- Diversidad sexual
- Conductas no adecuadas segun los contextos
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- ADOLESCENCIA 14-18 ANOS
OBJETIVO: Promover la salud sexual
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Aclarar conceptos en torno a la sexualidad
- Autoconcepto, autoestima, autoaceptacion
- Trabajar la imagen corporal
- Conocimiento del cuerpo y de los cambios.
- Embarazo y anticoncepcion
- Respuesta Sexual Humana
- Sexualidad y afectividad
- Atraccion, enamoramiento y género
- Identidad y Orientacion
- Romper con los mitos y estereotipos sobre la sexualidad
- Habilidades Sociales
- Comunicacién

- ADULTAS (se centran en las mujeres de 35 a 50 afos)
OBJETIVO: Fomentar la sexualidad positiva de las mujeres de 35 a 50 afios
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Favorecer la reflexion sobre la sexualidad
- Mejorar la vivencia sobre la sexualidad
- Habilidades para la comunicacion
TEMAS A TRABAJAR
- Erética, seduccién y fantasia
- Autoimagen y autoestima
- Mitos y prejuicios
- Habilidades de comunicacion y expresion de emociones
- Género y expectativas, roles sexuales
Empoderamiento
METODOLOGIA
- Audiovisuales
- Fotopalabras
- Collage
- Lecturas.

- MAYORES A PARTIR DE 65 ANOS
Se propone como un proceso educativo que tiene como objetivo dotar de herramientas a las
personas para que expresen su sexualidad de forma saludable
OBJETIVO. Se centraran en el objetivo de contribuir a mejorar el autoconcepto en los posibles
cambios evolutivos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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- Promover espacios de escucha activa para intercambiar experiencias
- Desmitificar falsas creencias y canones sociales
- Potenciar una visién mas amplia de la sexualidad

CONTENIDOS

- Autoestima

- Practicas sexuales

- Cambios evolutivos y adaptacion
METODOLOGIA

- Reflexién participativa

- Video forum

5.1.- PROCESOS DE SEXUACION DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Infancia

La sexualidad infantil no es lo mismo que la sexualidad adulta. La sexualidad infantil estad poco
diferenciada y poco organizada en relacién con la el adulto. Se trata de una dimension sexual,
afectiva y social.

Los significados son diferentes para nifios y adultos, es importante no ver con ojos de adulto lo
que hacen los nifios.

La necesidad de vinculacion afectiva y de los vinculos de apego en la infancia que facilitan la
consolidacion de sentimientos de seguridad y proteccion. Con estas figuras se aprende la
comunicacion intima, se aprende a reconocer y expresar emociones. El contacto corporal y la
comunicacion con las figuras de apego pueden ser decisivos para establecer una sexualidad que
se viva con tranquilidad. Es importante mostrar afecto y permitir que manifiesten emociones.

Hay que tener en cuenta en la infancia como se resolvera su curiosidad, como se responde y se
abordan sus preguntas, la actitud de los educadores y educadoras ante las inquietudes que
vayan planteando. Actlian en muchos casos como modelos de referencia para ellos.

Lo normal es que pregunten, los nifios y nifias son curiosos, la curiosidad es un motor de
aprendizaje. Es necesario satisfacer la curiosidad infantil con una buena informacién sobre
sexualidad. La falta de respuestas ante sus dudas convierte lo sexual en prohibido.

La espontaneidad infantil puede desaparecer si no se ofrecen respuestas adecuadas y sinceras.
Responder a la curiosidad no puede limitarse a contestar a sus preguntas, es importante hablar
de todo aquello que nos parece importante. No es cuestion de sélo esperar a sus preguntas,
también podemos sacar los temas teniendo en cuenta a quien tenemos delante.
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Si se habla de sexualidad y los nifios y nifias escuchan hablar de ella, aprenderan a hablar y
llenar de contenidos y significado la palabra sexualidad. No basta dar informacién adecuada es
importante que sus modelos de referencia vivan su sexualidad con naturalidad, que quiere decir
ser capaz de mostrarse como cada cual es.

En esa curiosidad infantil, esta la curiosidad por explorar el propio cuerpo y el de los otros. La
autoestimulacion infantil tiene como objeto la autoexploracion y también el placer. Pero sus
significados son diferentes en la infancia y la edad adulta. La actitud que las personas adultas
mantengan respecto a estas conductas, sera una de las causas que originen los significados.
Los gestos, las consignas, los limites que se establezcan y la coherencia de éstos con otros
comportamientos haran que lo “que tiene que ver con lo sexual” caminen o crezcan hacia lo
intimo o lo privado o lo hagan hacia lo publico.

Los nifios y las nifias pueden jugar a tocarse o a desnudarse por varias razones
entremezcladas: curiosidad, imitacién, juego... La clave esta en la actitud de las personas
adultas frente a estos juegos. Es importante no ver con ojos de adulto lo que hacen los nifios o
las nifias.

En el proceso de construccidn de su identidad sexual los nifios y las nifias se van dando cuenta
de que pertenecen a un sexo y no al otro. Hacia los dos afios se autoclasifican en funcién de lo
que parecen. Sobre los 6 afios suelen sentirse chicos o chicas. A partir de esta edad, ya casi
todos se sienten chico o chica, independientemente de sus gustos, e incluso de sus genitales. Es
lo que se llama constancia sexual.

Lo que a estas edades un nifio 0 una nifia consideran que les hace identificarse como tal, tiene
que ver con el género o construccion social que hace que algunas conductas, juegos, formas de
expresar los sentimientos que sea considerado de chicos y otras de chicas.

Como educadores y educadoras se trata de ayudar a forjar la constancia sexual y a flexibilizar el
género. Se trata de abrir el abanico de las posibilidades. |dentidad sexual, orientacion del deseo
y género son tres cosas diferentes. En cuanto al papel de los educadores en la educacion
sexual, es importante decir que la educacion sexual se hace siempre, educan los gestos, las
palabras y los silencios.

En estas edades es cuando se pueden forjar los cimientos con los que construir muchas cosas,
es buen momento para trabajar desde lo importante, sin prisas y sin urgencias, como suele
ocurrir en la adolescencia.

A partir de los 6 afios siguen los cambios graduales, se incrementa su curiosidad por saber y

empiezan a tomar conciencia de la moral sexual adulta, que se interiorizara como reglas fijas,
universales y eternas.
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Es importante que las reglas sean razonadas y explicadas, dentro de una concepcion positiva de
la sexualidad y que posibiliten la convivencia con quienes piensen de otro modo. Sus preguntas
son importantes como oportunidad para abordar lo que quieren saber, lo que pueden saber y lo
que necesitan saber.

Los medios de comunicacion van a proporcionar numerosos modelos de conducta sexual. El
aprendizaje por observacion es fundamental en sexualidad, pero en estos medios hay
demasiadas ausencias, demasiadas distorsiones. Son de gran importancia los modelos reales,
las figuras de apego o aquellas figuras de referencia para ellos y ellas. Con alguno de estos
modelos puede producirse la identificacién, que es mas potente que la imitacién. Se trata de
ofrecer modelos no perfectos y si reales.

Adolescencia

En la adolescencia se hacen mas pronunciadas y evidentes las diferencias entre los chicos y las
chicas, tanto en cuanto se inician los cambios, como en cuanto a su duracidén. El Unico
significado de esta amplia variabilidad es que cada cual “es como es”. A lo largo de esta etapa
vital aparecen numerosos cambios fisicos, nuevas sensaciones, cambios internos, surge la
capacidad reproductora y todo el cuerpo cambia.

Hay quien se avergiienza y se preocupa por los cambios, es importante que los y las educadoras
transmitan, ademas de los contenidos sobre el cuerpo y sus cambios, que los placeres no
guardan relacién con el tamafio o el ritmo de desarrollo. Las expectativas sobre los cambios
corporales pueden generar muchas incertidumbres. Hay que hablar antes de que preocupen
estos cambios.

También se produce un gran desarrollo intelectual, a partir de ahora lo nuevo se ira viviendo
como algo propio que ird dando coherencia y sentido a todas las demas cosas. De ahi la
importancia de anticiparse y trabajar con conocimientos adecuados, tener en cuenta la
diversidad y las particularidades.

Su mundo de relaciones sufre cambios y el grupo de iguales toma el papel mas importante. Por
esto es importante que sepan defender sus criterios sin que esto suponga que tengan que
excluirse del grupo.

Es el momento en que se ratifica la identidad y desean parecerse a sus modelos ideales de chico
y chica. Para llevar este proceso es importante haber comenzado el trabajo antes y no plantearlo
en este momento desde la urgencia.

Chicos y chicas ponen especial empefio en ser uno mismo 0 una misma, tratando de reafirmarse
y buscando la aprobacion de su grupo de iguales. En este momento también pueden aparecer
dudas sobre su orientacién sexual. Lo que a veces les sucede a los y las adolescentes es la falta
de seguridad en si mismo, en conocerse y aceptarse, conocer y aceptar a los demas.
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Aunque casi siempre se parte de la expectativa de heterosexualidad, probablemente la propia
identidad como hombre o mujer se haya asociado a la idea de heterosexualidad. Pero la
identidad es una cosa y la orientacion es otra.

La orientacion del deseo no siempre se resuelve “a la primera”. A veces el chico o la chica
perciben sefiales confusas, siente dudas y quiere “aclararse”, quieren una respuesta inmediata y
eso no es posible. Hace falta tiempo. Ademas la expectativa de heterosexualidad, la
deseabilidad social, el miedo al rechazo y la presion de grupo son aspectos que influyen en la
forma de vivirlo y sobre los que hemos de trabajar.

Otro aspecto a tener en cuenta es la curiosidad o la necesidad de comparar el desarrollo
corporal es diferente a la orientacion del deseo. Pueden ademas haber tenido sensaciones
agradables acariciando a personas de su mismo sexo no significa necesariamente tener una
orientacién hacia personas del mismo sexo. Hay chicos y chicas heterosexuales con fantasias
que sienten curiosidad y deseo hacia personas de su mismo sexo.

El papel como educadores y educadoras no es responder sino ayudar a encontrar respuestas.
Se trata de que todo lo que tuviera que ver con la sexualidad y la erética se centre en los criterios
personales. Sintiéndose cada persona a gusto consigo mismo, desde la aceptacion personal y
de sus deseos.

En la adolescencia aparecen ademas muchas competiciones en relacion con lo sexual (la
actividad sexual, la edad de la “primera vez’, el numero de parejas...). Los educadores y
educadoras han de trabajar para que los chicos y chicas aprendan a mirar “hacia adentro” y no
estar tan pendientes del “hacia fuera”. Se trata de aprender a valorar el conocerse y conocer al
otro, el sentir, el descubrir y permitirse sentir, escuchar los deseos, comunicarse...de cultivar los
criterios personales a través de informacion y reflexion.

Otro aspecto importante es el enamoramiento, el deseo y la atraccion. Habra que hablar también
de convivencia, de compartir, de los criterios propios de cada pareja, de los diferentes tipos de
pareja y de la posibilidad de ser feliz también sin pareja.

La primera vez es uno de los mitos mas, centra la relacion y la sexualidad en el coito, cuando el
trabajo educativo esta en la continuidad y en la erdtica. Hay muchas primeras veces, hay
muchas cosas que se inician. La educacion sexual tiene mas que ver con ensefiar a disfrutar del
trayecto, mas que fijarse en la meta de llegada.

6.- EDUCACION SEXUAL DESDE EL MODELO SEXOLOGICO

e Lluvia de ideas ;qué entendemos por educacién? ¢A qué nos referimos con educacion
sexual?

e LaEducacién Sexual. Caracteristicas. Metodologia.
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El papel de los educadores en la educacién sexual. Caracteristicas del colectivo con el que
se trabaja.

6.1.- OBJETIVOS DE LA EDUCACION SEXUAL

Contribuir a que los chicos y chicas aprendan a conocerse, aceptarse y expresar su erotica de
modo que se sientan felices y satisfechos y de esta manera eviten riesgos en situaciones que no
desean

Este gran objetivo se concreta en objetivos mas pequefios:

Asumir positivamente el Hecho Sexual Humano y los procesos de sexuacion.

Posibilitar la aceptacién personal de la sexualidad en todas sus dimensiones como fuente de
placer, salud, afectividad y fecundidad.

Comprender y conocer el desarrollo sexual humano.

Tomar conciencia y aceptar la figura corporal.

Desarrollar la autoestima, asumiendo una identidad sexual libre de elementos
discriminatorios.

Comprender y conocer los mecanismos de la reproduccion para asumir esta capacidad con
responsabilidad.

Conocer y analizar el deseo sexual humano, su orientacién y sus manifestaciones.

Conocer los elementos basicos de la Respuesta Sexual y los afectos y emociones
asociados.

Reconocer las necesidades afectivas y su evolucion.

Desarrollar habilidades como la comunicacion, la empatia, la expresion emocional que
permitan vivir la erotica y las relaciones personales de manera adecuada

Aprender a reconocer las situaciones de riesgo del comportamiento sexual.

Desarrollar estrategias personales y colectivas para el analisis y la resolucién de problemas
que se pueden presentar en torno a la Sexualidad.

6.2.- OBJETIVOS SEGUN ETAPAS EVOLUTIVAS
Objetivos de 0 a 3 afios
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- Establecer planes de formacién y asesoramiento en habilidades parentales para familias.

- Favorecer el establecimiento de vinculos de apego con sus figuras parentales o de
referencia.

- Establecer figuras de referencia y/o apego dentro de los dispositivos residenciales que
permita garantizar al nifio estabilidad y seguridad.

- Promover la exploracién de su entorno propiciando la construccion de conocimientos a
traves de la interaccion con aquello que le rodea.

- Favorecer el uso del juego como vehiculo de comunicacién a través del cual expresar
sus deseos, afectos, emociones y sentimientos.

- Facilitar la aceptacion personal del cuerpo asumiéndolo como propio y unico desde una
imagen positiva

- Facilitar la adquisicién y desarrollo de estrategias asertivas que permitan a los nifios/as
expresar aquello que desean y no desean haciendo peticiones de cambio y/o ayuda

82




Objetivos de 3 a 6 afios

Favorecer la observacion y exploracion en su entorno desde una actitud de curiosidad y
cuidado hacia el mismo.

Utilizar el juego en sus diferentes formas: la musica, el dibujo, la expresidn corporal,...
como un elemento de expresion creativa de los sentimientos.

Facilitar una relacion de confianza en la que el nifio y la nifia muestre un nivel de
autonomia y seguridad ajustado a sus posibilidades, sabiendo pedir ayuda cuando es
necesario.

Facilitar la separacion de la figura de apego y la integracion dentro de su grupo de
iguales

Educar en una mayor flexibilidad de los roles masculinos y femeninos desde una
orientacién coeducativa

Responder a sus demandas intentando dar respuesta a su curiosidad sobre aspectos
relacionados con su sexualidad.

Favorecer las relaciones con su grupo de iguales como fuente socializadora donde
establecer e interiorizar: normas, pautas de interaccion.

Trabajar desde la pluralidad de las figuras de apego / referencia favoreciendo el
establecimiento de vinculos con los profesionales de acogimiento.

Favorecer el conocimiento del propio cuerpo y las diferencias sexuales: nifio / nifia,
desde el acompafiamiento en el proceso de construccion de su identidad sexual.
Favorecer la exploracion adecuada de su entorno estableciendo los limites en los
contextos publicos y privados desde la pauta marcada por la norma social.

Ofrecer modelos de relacion desde el respeto a los demas a través de la educacion en
valores.

Identificar los diferentes tipos de modelos familiares propiciando espacios de encuentro
donde puedan resolver sus dudas.

Garantizar el acceso a informacion y los recursos adaptados a su edad y caracteristicas
personales.

Objetivos de 6 a 12 afios

ViiV

Facilitar la adquisicion de conocimientos basicos en torno al hecho sexual humano:
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Promover una actitud positiva hacia la sexualidad, entendiendo ésta como una forma de
comunicacion y fuente de salud, placer, afectividad y, cuando se desea de reproduccién.
Favorecer la consolidacion una identidad sexual libre de elementos de género
discriminatorios flexibilizando los roles sexuales.

Propiciar espacios de encuentro en su grupo de iguales facilitando la comunicacion e
identificacién con uno u otro sexo.

Facilitar el conocimiento de su propio cuerpo respondiendo a las dudas que se le
planteen de una forma natural evitando la penalizacién de conductas eroéticas.
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Propiciar el establecimiento del dialogo y la comunicacion sobre temas relacionados con
la sexualidad en el grupo de iguales, la familia, la escuela, el centro, desarrollando un
vocabulario preciso y no discriminatorio en relacion a la sexualidad

Fomentar valores en los que la relacidon entre las personas estén basadas en la
igualdad, el respeto y la responsabilidad.

Responder a su curiosidad e introducirle a los conceptos béasicos de fisiologia y
reproduccion ajustados a su edad y nivel de comprension.

Facilitar el encuentro con su grupo de iguales donde aprendera a expresarse respetando
las aportaciones e intereses de los demas.

Fomentar el desarrollo de estrategias de comunicacion que le faciliten la expresion y el
reconocimiento de expresiones de afecto y emociones.

Trabajar aspectos relacionados con conocimientos basicos acerca de cambios en la
adolescencia en los diferentes niveles: fisico, social, psicolégico.

Desarrollar habilidades que le permitan identificar y afrontar posibles situaciones de
riesgo en relacion con su sexualidad.

Objetivos en la pubertad y adolescencia

ViiV

Favorecer una actitud positiva hacia la sexualidad, entendiendo ésta como forma de
comunicacion y fuente de salud, placer, afectividad y, cuando se desea de reproduccién.
Desarrollar y aplicar estrategias personales y colectivas, asi como pautas de actuacién
en el andlisis y resolucion de problemas que se les presenten en su vida en torno a la
sexualidad.
Desarrollar una autoestima y autoconcepto adecuados, asumiendo una identidad libre de
elementos de género discriminatorios, desarrollando habitos, actitudes y conductas
saludables hacia la sexualidad y propiciando una flexibilizacién de los roles sexuales
Facilitar la capacidad de reflexién en torno al hecho sexual humano a nivel biolégico,
psiquico y social con el fin de sustituir las concepciones basadas en prejuicios y
creencias infundadas por conocimientos adecuados.
Propiciar valores en los que la relacién entre las personas estén basadas en la igualdad,
el respeto y la responsabilidad.
Dar a conocer los cambios a nivel fisico (menstruacién, eyaculacién,...), psicolégico y
social que se producen en la pubertad y adolescencia.
Favorecer la aceptacion de una identidad y orientacién sexual libre de elementos
discriminatorios.
Fomentar un autoconcepto e imagen corporal ajustada a su realidad y libre de
estereotipos.
Trabajar con el grupo de iguales teniendo en cuenta la influencia que este ejerce como
referente en el que el adolescente buscara sentirse integrado y aceptado e ira
consolidando su identidad y autoconcepto.
Facilitar la adquisicién de conocimientos en torno a: fisiologia del cuerpo humano,
procesos de fecundacion y embarazo.
Garantizar el acceso a informacidn y recursos que puedan servirles de apoyo.
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- Establecer lazos de coordinacion y trabajo con familias y el entorno cercano al
adolescente buscando espacios de encuentro e implicandolos en todo el proceso
educativo.

7.-MODELO DE EDUCACION SEXUAL SEGUN LAS DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD
HUMANA
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Sees... Se siente... Se desea... Se hace.... Se tiene...
CDe que | SEXUACION | SEXUALIDAD EROTICA AMATORIA | PAREJA
hablamos... | Soy  chico, | Vivencias/ Fantasia, Los  modus | Predisposicion
soy chica. | sensaciones/ imaginario...forma | operandi, hacia la vida
Proceso  de | sentimientos de expresion de | ¢codmo en pareja
construccion | asociados al | nuestras montarselo?
en homres y | hecho de ser | vivencias
mujeres hombres/mujeres
Aspectos a | Procesos de | Las actitudes Deseos, Laconducta | La relacion
trabajar sexuacion: expectativas de pareja
Fisicos-
sociales
Evolutiva i Cual es | Educacion Habilidades Expectativas,
(cambios su/nuestra vision | sentimental y | personales mitos, falsas
fisicos y | de la | erética creencias, ...
“psicolégicos”) | sexualidad?
Asignacion de | Falsas creencias
Sexo y | entorno a | ldeales romanticos
proceso  de | nuestra vision de
construccion | la sexualidad
de personas
sexuadas
Etapas  de | Los valores vy
desarrollo: creencias: norma | Hacerse entender: comunicacién verbal/no verbal
identificacion, | social 'y  del
constancia,... | grupo.
Construccion | Autoestima
social del | autoconcepto Habilidades de negociacion
género (valoracion
personal)
Percepcion  de | Exploracion  de | Intencion de | La primera vez
riesgo los deseos conducta
Vulnerabilidad Saber Concepcion Y
hacérselo: | anticoncepcion
habilidades
en el
manejo del
preservativo
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Practicas
seguras:
ITS

END,

ASPECTOS PREVIOS (transversales)

Manejo De informacion y conocimientos: HSH, procesos de sexuacién, anatomia y fisiologia, evolutiva,

concepcion y anticoncepcion, ITS,...

ASPECTOS EN PROCESO DE INTERACCION CON EL SUJETO SEXUADO (transversales)

El grupo de iguales
Las relaciones interpersonales: familia, educadores, amigos,...
Accesibilidad, existencia y disponibilidad de instrumentos y recursos.

Este modelo de trabajo es un marco teorico desde el que implementar programa de educacion
sexual en las asociaciones.

Este modelo sexoldgico pretende integrar aquellos aspectos que consideramos relevantes para
abordar temas relacionados con la educacion sexual.

El modelo se ha construido desde el modelo sexoldgico del Hecho Sexual Humano (E. Amezua)
e integra otros aspectos del modelo PRECEDE (Green y cols y adaptacion de J.L. Bimbela)
teniendo en cuenta los resultados del estudio de investigacion sobre “Conocimientos ,actitudes y
comportamientos relacionadas con la transmision sexual del VIH en jovenes residentes en
centros de proteccion y reforma de Asturias, Pais Vasco y Castilla y Ledn en el 2001/02” Garcia
Ruiz M, Fernandez del Valle J, De Dios del Valle R, Franco Vidal A, y Suarez Alvarez O.

En este modelo el Hecho Sexual Humano constituye el eje central a partir del cual se van
desarrollando los aspectos relevantes a trabajar, que se refiere al hecho de que todos y cada
uno de nosotros somos personas sexuadas; hombres o mujeres. Este proceso de construccion
afecta a todos los niveles de sexuacion, dando como resultado sujetos sexuados unicos e
irrepetibles, con peculiaridades, formas de aceptarse, vivirse, relacionarse y sentirse como
hombre y como mujeres y con su orientacion del deseo erotico: homosexual / heterosexual.

Dentro de cada eje del HSH se contemplan una serie de variables a trabajar, que tendrian que
ver principalmente con cada uno de los ejes de trabajo en el que esta contemplado. EI modelo no
pretende fragmentar los planos de individuacion y socializacién en compartimentos estancos,
sino mas bien ser un modelo operativo en el que todas y cada una de las variables a tener en
cuenta estan interrelacionadas, pero que por motivos operativos a la hora de trabajar nos es mas
facil “distinguir” destacando aquellos aspectos que si tienen que ver mas con un plano de
individuacion que con otro.
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El objetivo ultimo del modelo del Hecho Sexual Humano es plantear un marco de trabajo desde
el cual podamos intervenir a la hora de implementar un programa de educacién sexual desde un
planteamiento sexoldgico. Nuestro principal objetivo es contribuir a que seamos capaces de
acompanar en el proceso educativo de “construir’ personas capaces de gestionar su propio
bienestar: aprendiendo a conocerse, aceptarse y expresar su erética del modo en el que cada
uno sea feliz.

La figura del educador en este proceso se constituye como un agente de especial relevancia en
la implementacién de programas educativos.

En cada una dimensiones de la sexualidad se trabajan diferentes variables que estructuran de la
siguiente manera:

1.
2

5.

Procesos de sexuacion en las diferentes etapas evolutivas
Sexualidad

2.1.Las actitudes

2.2.El grupo de iguales y la norma social

2.3.Autoestima y autoconcepto

2.4.Percepcion de riesgo y vulnerabilidad

Erética

3.1.Educacion sentimental y erotica

3.2.Los ideales romanticos

3.3.Ars Amandi

La conducta

4.1.Habilidades personales en le manejo del preservativo
4.2.Habilidades de comunicacion

Pareja

5.1.1.La relacién de pareja en la adolescencia
5.1.2.Expectativas, mitos y falsas creencias.
5.1.3.. La primera vez

5.1.4.. Habilidades de negociacion

A continuacion vamos a explicar con mas detalle las variables que aun no se han descrito.

1.

2.

SexuaCion:

1.1.Procesos de sexuacion en las diferentes etapas evolutivas
Sexualidad

2.1.Las actitudes

SEXUACION
Procesos de sexuacion (en sexualidad segun etapas evolutivas)

SEXUALIDAD
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Actitudes

El grupo de iguales y la norma social

La entrada en la adolescencia suele suponer una fuerte necesidad de integracion social dentro
del grupo de iguales. En esta etapa el grupo de iguales cumple un importante papel como
soporte afectivo, y protector y actuara como marco de referencia para el desarrollo de valores,
actitudes y creencias, tanto personales en lo que se refiere al individuo en concreto, como
grupales por lo que se refiere a la construccion social de los valores dentro del grupo. Asi el
sentimiento de pertenencia al grupo ocupa un papel fundamental bajo el cual pueden realizar
determinadas conductas para revalorizarse, o simplemente por la necesidad de sentirse
aceptado dentro del propio grupo.

El grupo de iguales se configura asi como fuente socializadora por antonomasia y la fuente
donde el adolescente buscara su estatus y formarad su autoconcepto. Dentro de su grupo
configurara su identidad y compartira sus sentimientos, sus dudas, sus temores y sus éxitos.

El grupo de iguales actuara asi como agente de socializacion en la que el adolescente busca su
identidad e intenta resolver sus dudas. La informacidn que le llegue de su grupo de iguales, sus
‘normas”, ya sean estas explicitas o implicitas, las considerara como la mas certeras y veraces.
Lo que podemos utilizar en nuestro favor, o de lo contrario podria ponerse en nuestra contra si
nuestros mensajes y los que le envia su grupo de iguales son contradictorios.

El proceso de construccion de las normas dentro del grupo de pares se nutre de la percepcion
de las conductas que los otros llevan a cabo, de la comunicacién que surge entre los integrantes
del grupo fruto de la puesta en marcha de esas conductas, y de las conductas que lleva a cabo
el propio sujeto.

En lo que se refiere a la norma social se construye dentro del propio grupo fruto de un proceso

de interaccion entre sus miembros en el que se genera cierta homogeneidad percibida y/o real

de las conductas que estos llevan a cabo.

Si tuviéramos que desglosar sus componentes esenciales nos podriamos quedar con los

siguientes:

- Launiformidad percibida de las conductas que el grupo lleva a cabo

- Laactitud percibida de los miembros hacia esa conducta

- Lanorma subjetiva, que se refiere a la percepcidn de la presién del grupo hacia la adopcién
de una conducta

- Laactitud personal hacia esa conducta

Es importante trabajar no sélo con el adolescente de forma individual, sino también con su grupo

de referencia. Segun los resultados del estudio “Conocimientos, actitudes y practicas

relacionadas con la transmision sexual del VIH en jévenes residentes en Centros de Proteccion y

Reforma de Asturias, Pais Vasco y Castilla y Ledn” vemos como esta variable, el grupo de

iguales, puede actuar en dos direcciones. Por un lado como factor predisponente, ya que

probablemente antes de que el adolescente lleve a cabo la practica de riesgo 0 no riesgo y él

conocerd la norma de su grupo de iguales, que podria ser, por ejemplo, el no uso del
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preservativo debido a que: “te corta el rollo, no lo necesitas, asi es mas auténtico...” y actuara,
sino de acuerdo a esa norma, si al menos influenciado por ella. Como factor reforzante dando el
grupo una respuesta a la conducta una vez que es se lleve a cabo, dando su aprobacion o
desaprobacion.

Si a esto le afiadimos que en ocasiones llevar a cabo conductas que impliquen algun tipo de
riesgo suele ser un valor dentro del grupo de iguales se valora positivamente nos podriamos
encontrar con que ademas el no tomar medidas preventivas es reforzado por el grupo.

Todo el entorno social; amigos, la pareja, miembros de la familia, o cualquier persona de su
entorno tiene una especial relevancia en la realizacion de un tipo de conductas u otras, asi como
en la propia vivencia de su sexualidad. El grupo de iguales tiene una especial relevancia en todo
este proceso a través de sus normas de forma implicita o explicita. De la misma forma que
puede actuar en una direccion podria también hacerlo en otra, de forma que los adolescentes y
jovenes son especialmente vulnerables a la presion del grupo.

La modificacidon y el cambio hacia comportamientos mas seguros vendré determinado en gran
medida porque sus comparieros también adopten practicas mas preventivas por un lado, y
cuando las consecuencias que siguen a la adopcion de medidas preventivas sean la aprobacion
y la normalizacién social.

En todo este proceso el grupo de pares adquiere una especial relevancia, por lo que nuestro
objetivo en la intervencidén nunca sera tan solo el adolescente con el que trabajemos, sino
también su grupo mas cercano.

Teniendo en cuenta la poblacion con la que vamos a intervenir deberiamos valorar otro aspecto
como es la importancia concedida por las personas que llevan a cabo comportamientos de
riesgo a las interacciones sociales afectivas. Puede que en determinadas relaciones el
adolescente le dé mas importancia a la pérdida de su pareja ante el intento de adopcién de
practicas mas seguras, como podria ser el uso negociado del preservativo, que a la adopcion de
medidas preventivas en sus relaciones sexuales. Mas aun teniendo en cuenta que la poblacion
con la que trabajamos puede ser mas sensible al hecho de “ser abandonados y quedarse solos”.
Por este motivo trataremos de trabajar los aspectos emocionales y afectivos con el grupo de
iguales facilitando que las practicas seguras sean valoradas en mayor medida desde la norma
social de su grupo de referencia.

Autoestima y autoconcepto

Podriamos definir el autoconcepto como las ideas que tenemos acerca de nosotros mismos.
Por otro lado la autoestima, muy ligada al autoconcepto, podriamos definirla como el aprecio o
la valoracion personal que tenemos hacia nosotros mismos. Esto no quiere decir que la
autoestima dependa sélo de nuestra propia valoracion personal, también depende en gran
medida de como nos valoren los demas, lo que influira en nuestra propia valoracion personal.
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Un paso previo a nuestra propia valoracion personal seria el conocernos a nosotros mismos
para asi poder valorarnos correctamente.

Tener una buena autoestima influye en todas las areas y vivencias como personas que nos
relacionamos con los demas, e influird en los escenarios de comunicacion interpersonal.

La autoestima es un elemento esencial para nuestra supervivencia psicolégica y emocional. En
ocasiones las personas con una baja autoestima suelen rechazar partes de uno mismo, y esto
conlleva grandes dafios en las estructuras psicologicas que mantienen a uno, no sélo vivo, sino
también con ganas de vivir. Pero la forma en la que vivimos, nos sentimos, y nos percibimos
puede cambiar, y fruto de este cambio se puede desarrollar una nueva autoestima que influiria
en todas las areas de nuestra vida, repercutiendo en una forma mas saludable, de aceptarse,
sentirse, y expresarse. Ejes basicos en el desarrollo de la sexualidad.

Los estilos de crianza de los padres y madres durante los 3 0 4 primeros afios influye en gran
medida la autoestima inicial del nifio. Este es un factor importante a tener en cuenta dado
nuestro contexto de trabajo: chicos y chicas con una serie de carencias afectivas, y que
probablemente muchos de ellos hayan vivido una serie de problematicas familiares durante su
infancia que, en definitiva, han provocado que en estos momentos se encuentren en centros de
acogida. A medida que los nifios van creciendo su autoestima puede estar influida por
numerosos factores, sus amigos, la escuela, sus ideas,...

Hay un factor determinante que esta mediando entre ambos aspectos y este factor son las ideas
que uno tiene acerca de si mismo y de los demas. Desde aqui podemos empezar el camino
hacia una mejora de la autoestima, valorandose de forma mas positiva incluso en las situaciones
mas adversas, y buscando apoyos en los demas que puedan servir de ayuda.

Habilidades como pedir lo que se quiere, el estilo asertivo de comunicacion, o aprender a
responder ante la critica, y el autocontrol son habilidades esenciales de cara al manejo de la
autoestima. Para aquellas personas que poseen una baja autoestima el estilo asertivo de
comunicacion y el autocontrol ante situaciones de critica suponen situaciones de gran dificultad.
Todas estas habilidades se pueden trabajar y cambiar.

Percepcion de riesgo y vulnerabilidad

La percepcién de riesgo y los sentimientos de vulnerabilidad constituyen dos variables a tener
en cuenta de cara a la adopcion de practicas seguras dentro de la pareja.

Cuando hablamos de la percepcion de riesgo nos referimos a la conciencia que tiene el
adolescente sobre su conducta y su esta supone algun riesgo para él, o no. Esta percepcion de
riesgo estd muy unida a los sentimientos de vulnerabilidad, es decir, si no es consciente del
riesgo que corre sera mucho mas vulnerable ante cualquier situacidn que implique algun riesgo.
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La adolescencia es una etapa en la que los sentimientos de invulnerabilidad se multiplican, y las
consecuencias de las acciones que tienen resultados medio y largo plazo apenas se tienen en
cuenta.

Si nos referimos al campo de las conductas erédticas como el orgasmo, placer... estas suponen
una recompensa a corto plazo, mientras que el tener en cuenta una posible infeccion supone
pensar en una “‘consecuencia a largo plazo” y no se tendran en cuenta debido a lo lejano de sus
consecuencias. Un posible eje de intervencion podria ser buscar en la realizacion de conductas
seguras y en el uso del preservativo en el que se caso en el que se mantengan relaciones con
penetracion refuerzos y gratificaciones a corto plazo en su uso, como por ejemplo trabajando
desde la erotizacion del preservativo y su uso a través de diferentes juegos.

La percepcion de riesgo, ademas, puede estar mediada por otras variables como la informacion
y los conocimientos de los que se disponga, o la credibilidad de los mismos.

La estimacion del riesgo no se realiza de forma “cientifica” por las personas, sino que en ella
intervienen numerosos factores ya sean estos sociales: sexo, orientaciéon sexual, cultura...,
situacionales: historia personal, caracteristicas de la pareja, confianza, responsabilidad,... sesgos
como ideas de invulnerabilidad: “a mi no me va pasar”.

Por otro lado existe una tendencia a exagerar el riesgo cuando este se hace visible, es decir,
conocemos a una persona seropositiva y creemos que nos puede infectar haciendo cualquier
cosa y se toman erroneas medidas de precaucion: no tocar, no saludar, no compartir
cubiertos,...mientras que existe una tendencia a subestimar el riesgo cuando este no se hace
visible.

Incluso el riesgo en determinadas ocasiones podria considerarse un valor positivo sobre todo
desde roles masculinos en la cultura adolescente en la que llevar a cabo conductas que
supongan algun tipo de riesgo se asocian a valores positivos dentro del grupo de iguales.

En estas circunstancia aparece lo que se denomina monogamia seriada, segun la cual tenemos
varias parejas a lo largo del tiempo, una de tres meses, otra de dos, otra de seis..., y cada una
de esas parejas se constituye y se percibe como pareja estable y “si ella confia en mi y si yo
confio en ella no tiene por qué pasarnos nada malo”.

El enamoramiento y la implicacion afectiva con la pareja, asi como los ideales romanticos
constituyen un elemento que deberemos tener muy en cuenta en nuestras intervenciones méas
aun considerando las caracteristicas diferenciales que presenta la poblacion con la que vamos a
trabajar.

Es importante que exista una percepcion de riesgo adecuada a cada situacion y si existe una

percepcion de riesgo baja asociar esta a la adopcion de medidas preventivas, y no a los falsos
sentimientos de invulnerabilidad creados dentro del grupo.
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A pesar de que la percepcion de riesgo puede ser uno de los factores que influye en la adopcion
de medidas preventivas, cuando estamos hablando de que las consecuencias de estas
conductas podrian ser enfermedades muy graves o amenazantes como el SIDA estd también
puede activar fuertes respuestas de ansiedad y miedo que nos pueden bloquear debido a que
exigen medidas de prevencion relativamente complejas de llevar a cabo, y que ademas se
deben realizar en contextos en los que los individuos estan con una alta activacion erotica.
También debemos tener en cuenta que si las personas que han realizado algun tipo de practica
de riesgo no son conscientes de ello esto puede suponer que:

- No se sometan a pruebas de deteccién de ITS

- Infecten a otras personas, en el caso de que ellas también lo estén

- No adopten comportamientos preventivos

Para que los adolescentes adopten estas medidas preventivas es necesario partir de las
dificultades que les impiden percibir el riesgo y abordarlo para valorarlo y encontrar la forma de
mantener practicas seguras.

EROTICA

Educacién sentimental y erética

A pesar de las grandes campafias informativas dirigidas hacia la poblacién joven parece que las
intervenciones sobre educacion sexual y prevencion de ITS no estan consiguiendo los objetivos
planteados.

La informacion es un elemento necesario, pero no suficiente para provocar cambios y modificar
actitudes y comportamientos. Es necesario trabajar muchos aspectos, y uno de ellos seria el
ensefiar a gestionar los propios deseos, la propia erdtica identificando aquello que es
gratificante, y aquello que causa malestar. Propiciando ser capaz de identificar las claves para
realizar los cambios oportunos desarrollando estrategias que faciliten la gestion del bienestar.
Hablar de educacion sexual es hablar de un proceso de aprendizaje que puede mostrar algunas
claves que ayuden gestionar los deseos, la erotica y nuestro bienestar de una manera eficaz.

El objetivo principal de la educaciéon sentimental y erética no es otro que aprender a manejar
nuestros sentidos y las sensaciones que de ellos se derivan y la conciencia que estos generan
en nosotros.

Las relaciones que establecemos con el mundo, con las cosas, y con las personas que nos
rodean estan mediatizadas por los sentidos, que tendremos que aprender a manejar en las
relaciones interpersonales.

El proceso autobiografico y de sexuacion configurara un modelo de ser y una forma de estar con
nuestros modos, matices y peculiaridades. Asi nuestras vivencias, nuestra sexualidad y nuestra
erdtica estaran estrechamente relacionadas con las sensaciones experimentadas segun nuestra
biografia personal que se configurara como Unica e irrepetible.
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Una mejora en la vivencia de la erdtica producira una mejora en la vivencia de nuestros sentidos
y emociones propiciando una vision menos genitalizada de la sexualidad y entendiendo el cuerpo
como un instrumento a través del cual comunicarnos con los demas. La educacidn sentimental y
erética influye en la adopciéon de un tipo de practicas u otras en nuestros escenarios de
interaccion personal.

El papel de los educadores es el de actuar como facilitadores del proceso de descubrimiento de
los propios deseos. Explorando que es aquello que nos hace estar mejor o estar peor, y
descubriendo cuales son las claves para gestionarlo. Educar en las emociones, en los
sentimientos, en nuestra relacion con los demas y con nosotros mismos y en definitiva aprender
a manejar nuestra erdtica. En este planteamiento de trabajo a través de las emociones, de los
deseos podemos plantearnos una serie de objetivos:

- Conocer nuestros deseos y aprender a manejarlos.

- Aprender a gestionar nuestro cuerpo y nuestras emociones

- Desarrollar la capacidad para resolver los conflictos

- Conocer el lenguaje de nuestro cuerpo y el de aquellos que nos rodean

- Aprender a manejar las relaciones de dependencia emocional y afectiva

- Estimular la creatividad y el imaginario como medio para relacionarnos Consolidar una

identidad sexual libre de estereotipos

La metodologia para abordar la educacion erética y sentimental ha de ser abierta, ludica y
flexible trabajando desde lo individual y el pequefio grupo y construyendo un espacio que
propicie las relaciones afectivas donde cada uno pueda expresarse de manera libre y creativa.
Generando debate y reflexién acerca de las formas de gestionar nuestro bienestar desde la
cotidianeidad. Podemos jugar con la literatura, el arte, la masica,... como medio que favorezca la
exploracion de los sentimientos y emociones.

Los ideales romanticos

Diversas investigaciones realizadas desde el Modelo Sexoldgico ponen de manifiesto la
existencia de nuevas variables para la prevencién del SIDA (Séez Sesma, Silverio. “La
prevencion del SIDA: un enfoque sexoldgico y una propuesta educativa”. Anuario de Sexologia
2,1996).

Una de esas nuevas variables son los llamados “ideales romanticos” (Galligan y Terry, 1993), las
autoras del estudio examinan cémo las creencias de jovenes heterosexuales sobre el poder del
uso del conddn destrozan sus “ldeales Romanticos”. Es decir, como la negociacion en la pareja
del uso del condon rompe la espontaneidad y el romanticismo de las relaciones sexuales al
hacer uso de este. El “ideal romantico de pareja” se confronta con la realidad.

Esto es mas marcado en las mujeres que en los hombres, ya que en las mujeres el hecho de
sugerir e incluso proveer el condon parece violar su rol tradicional. Parece incluso que en las
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primeras relaciones coitales de las chicas se usan menos prevenciones que en relaciones
posteriores.

Asi podriamos hablar de que los “ldeales Roménticos” de los jovenes respecto a la pareja hacen
que aumenten esas practicas de riesgo. Este aumento de las practicas de riesgo podria deberse
a.

- La utilizacion del conddn en su primera relacion sexual choca con la idea percibida de
sus “ldeales Romanticos”.
- No se sienten en situacion de riesgo en la “primera vez’.
- No valoran como positiva la primera relacion si en ella utilizan el preservativo (rompe el
encanto, romanticismo...)
- Carecen de habilidades para la negociacidn con la primera pareja sexual para el uso del
condon.
- El medio externo (grupo de iguales, familia, medios de comunicacion, publicidad, cine)
modula la aparicion y persistencia de estos “ldeales Romanticos”.
También podriamos hablar de claras diferencias en la percepcion de los llamados “Ideales
Romanticos” segun el género. La idea de ‘romantico” tiene mayor influencia en las chicas. Con el
grupo de los chicos la idea de sexualidad es mas “genital”’, mas “coital”. Esto hace que en ellos la
influencia de los “ideales romanticos” estd menos marcada. Pese a esto, podriamos decir que
existe un pequefio acercamiento de los chicos a la idea de “romantico”. Las practicas sexuales
siguen valorandose de manera distinta para chicos y para chicas segun quien las practique, lo
que mantiene los roles tradicionales a la hora de establecer una relacién de pareja.

ARS AMANDI. LA CONDUCTA

Aunque no se puede demostrar una relacion directa entre la intencién de conducta y la
realizacion de esta, si parece que aquellos chicos que manifiestan que mantendrian relaciones
seguras con su pareja en una situacion hipotética (intencion de conducta) usan en mayor medida
el preservativo que aquellos que opinan que no la mantendrian. En esta intencion de conducta
se dejan entrever otros aspectos que puede estan mas relacionados con otras variables como
pueden ser; las actitudes, la percepcion de riesgo y vulnerabilidad, o la norma del grupo de
iguales. Por este motivo en la medida en la que anticipemos las distintas situaciones antes de
que se produzcan las primeras relaciones sexuales con penetracion podremos facilitar una
adecuado manejo y resolucion de las mismas.

Habilidades personales en el manejo del preservativo

En ocasiones el uso del preservativo es una conducta de no muy facil desempefio. Debemos
entrenar en el manejo y uso del mismo antes de mantener la primera relacion sexual. Los
nervios, la falta de practica, las prisas, los olvidos,... Todo ello puede hacer que si no es una
habilidad entrenada falle en el momento en el que hay que hacer uso de ella. Pero sobre todo
hemos de trabajar sobre sus expectativas, sus miedos, sus habilidades, sus actitudes y sus
dificultades para que incorporen estas practicas seguras como una forma de vivir mas
tranquilamente su sexualidad.
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Por otra parte segun diferentes estudios parece claro que existe una relacion entre el hecho de
usar el preservativo en la primera relacion sexual con penetracion y el uso sistematico del mismo
en relaciones posteriores. Por este motivo es muy importante tener en cuenta este factor en la
realizacion de los programas de educacion sexual anticipandonos al momento de la primera
relacion sexual con penetracion.

Comenzar a trabajar y a educar en la sexualidad no supone incitar a mantener relaciones
coitales. Incitacion y educacion constituyen dos términos diferentes que hacen referencia a
realidades diferentes. De la misma manera que los bombardeos de informacién tampoco
provocarian por si solos cambios relevantes en las conductas que estamos intentando promover.
Por todo ello hay que empezar a trabajar la educacion sexual antes del comienzo de las primeras
relaciones sexuales con penetracion, es decir, trabajar la educacion sexual desde la infancia y
de forma continua adaptada a los diferentes momentos evolutivos de las personas.

La sexualidad no comienza tras la primera relacion sexual, comienza en el momento del
nacimiento, o incluso, para ser exactos, antes del mismo, en el momento de la concepcion. Esto
no quiere decir que comencemos a hablar de preservativos o coitos a los 6 afios. Sexualidad y
coito no son lo mismo. Todos somos personas sexuadas que vivimos, sentimos, y nos
expresamos como seres sexuados, como hombres 0 como mujeres, y ese sera nuestro punto de
partida y nuestro marco de referencia.

Habilidades de comunicacion

Cuando nos comunicamos y nos relacionamos con otras personas se configura un nuevo
escenario que sera diferente en cada ocasion. En ese nuevo escenario entran en juego valores,
actitudes, historias personales, por lo que necesitaremos un modelo de actuacion que guie
nuestro papel y que nos sirva de ayuda a la hora de intentar establecer una buena
comunicacion.

Asi cuando hablamos de comunicacion hablamos de un proceso basico de supervivencia para
cualquier tipo de organismo. Todos los organismos, dependen en mayor o0 menor medida de los
procesos de intercambio de informacién para sobrevivir y adaptarse a un medio tan cambiante.
En este escenario podriamos hablar de tres elementos basicos; por un lado estaria el emisor de
la informacién que en nuestro caso podria ser el educador, por otro lado el receptor, que podria
ser los menores con los que estamos trabajando y en medio de ambos el mensaje que
queremos hacerles llegar. Estos serian los elementos basicos, pero en la medida que
establezcamos unos objetivos adecuados en este proceso y pongamos en juego nuestras
habilidades a la hora de hacer llegar el mensaje conseguiremos establecer una comunicacion
satisfactoria.

Una intervencion comunicativa iria dirigida a trabajar sobre el modo en el que interactian las
personas ya que el objetivo Ultimo de la intervencién seria establecer cambios en su estilo de
vida y no la eliminacién de conductas problematicas.
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La intervencion en conductas problematicas debe centrarse en la educacion y no sélo en la
supresién de dicha conducta. Nuestro fin ultimo en todo este proceso seria ensefiar habilidades
funcionales de comunicacion para abordar problemas de comportamiento.

La tarea de ayudar a los nifios y jovenes en su proceso de socializacién, desarrollo y
afrontamiento de problemas, comportara dos objetivos basicos:

- Potenciar sus recursos y habilidades personales y estrategias.

- Potenciar los recursos de los profesionales y el grupo para que sean competentes en
amortiguar el impacto de situaciones criticas y promover el crecimiento y desarrollo
personal.

Existen diferente estilos de comunicacion, el primer paso seria identificar cual es el nuestro de
cara establecer un adecuado proceso comunicativo. Asi podriamos hablar de tres estilos de
comunicacion:

- Pasivo: evita decir lo que piensa, siente, quiere u opina por diferentes motivos, entre
ellos podriamos decir miedo a las consecuencias, no creer en los propios derechos o no
saber como manifestarlos.

- Agresivo: dice lo que piensa, siente, u opina sin respetar los derechos de los demas a
ser tratados con respeto.

- Asertivo: dice lo que piensa, siente, u opina tratando a los demas con respeto de manera
sincera y honesta y ante todo respetdndose a ti mismo y los propios derechos
personales.

La comunicacién constituye un elemento fundamental para el proceso de cambio. Hablar sobre
las practicas que les gustaria hacer y acerca de métodos de prevencion antes de mantener la
relacion sexual constituye una de las habilidades mas practicas a la hora de negociar las
practicas sexuales y el uso del preservativo.

La capacidad de comunicarse y relacionarse con los demas se aprende, es decir, se pueden
trabajar y cultivar como parte del proceso de desarrollo personal y relacional.

El sentirse capaz de proponer, de expresar los deseos, de hablar de los sentimientos hara mas
facil proponer practicas seguras como el uso del preservativo o rechazar practicas que no se
desean.

PAREJA

La relacion de pareja en la adolescencia

Podriamos definir a la pareja como una ‘“relacion contractual que se establece entre dos
personas que buscan satisfacer alguna de las necesidades susceptibles de ser resuelta en
pareja’.

Por lo que se refiere a una “relaciéon contractual” entendemos esta como el establecimiento de
clausulas o acuerdos mas o menos explicitos que se van elaborando a lo largo del proceso de
interaccion entre ambos miembros de la pareja.
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Por otro lado la pareja y la vision sobre la misma esta relacionada con las diferentes etapas
evolutivas e influidas por expectativas culturales. A lo largo de las diferentes etapas se van
configurando expectativas y modelos de la vida en pareja, junto con este proceso de
culturalizacion y socializacion surgen numerosos mitos y creencias relacionadas con el “deber
ser”y con el “ser” de la relacion de pareja.

La adolescencia es una etapa donde aparecen las primeras relaciones de pareja “estables”. A
medida que aumenta la edad se va dilatando el periodo necesario para considera a una pareja
como estable. También se produce el fendmeno denominado “monogamia seriada” que consiste
en el establecimiento de varias relaciones de pareja consideradas como estables una tras otra
tras un corto periodo de tiempo.

A partir de un breve espacio de tiempo (2/3 meses) la pareja pasa de ser considerada como
ocasional a estable, lo que implica numerosos cambios en las interacciones y los momentos de
encuentro. Pongamos un ejemplo de ello: cuando una pareja no es estable (ocasional, ligue, el
rollo de una noche,...) la adopcién de medidas preventivas (preservativo) es casi algo necesario
y obligado, pues se conoce la situacion de la pareja y la percepcion de riesgo es elevada, sobre
todo en los primeros encuentros.

A medida que la pareja pasa del estatus de ocasional a fija 0 estable se establecen otras pautas
de relacion. Se prioriza la prevencion de embarazos no deseados y se acuden a otros métodos
anticonceptivos diferentes al preservativo, ya que el uso del preservativo ya no es considerado
necesario.

La percepcion de estabilidad dentro de la pareja genera vinculos de confianza que hacen que no
sea necesario el uso del preservativo, facilitando el uso de la pildora y otras practicas de riesgo
como la “marcha atras’, y se olvidan las Infecciones de Transmisién Sexual. La percepcién de
estabilidad dentro de la pareja hace que disminuya la percepcion de riesgo y aumenten los
sentimientos de invulnerabilidad.

Las expectativas dentro de la pareja también son sexuadas. Tanto en los hombres como en
mujeres existen rasgos diferenciales en funcién de los diferentes procesos autobiograficos y de
sexuacion. Los aspectos educacionales van a jugar un rol fundamental. Mientras que a los
varones se les educa haciendo especial énfasis en una serie de roles: independencia, fuerza y
seguridad, a las mujeres en otros como la afectividad, expresividad y sensibilidad. Estos
aspectos configuraran los denominados caracteres sexuales terciarios que a su vez fortaleceran
el rol de hombre y de mujer. Estos caracteres, también llamados roles de género, no son
aspectos estancos que configuraran una identidad “masculina” o “femenina” sino que forman
parte de un continuo en el que compartiremos mas caracteres sexuales considerados
‘masculinos” o “femeninos”, pero sera el conjunto de ellos (todos los caracteres) los que hagan
que nos sintamos hombres o nos sintamos muijeres y nos identifiquemos y nos identifiquen como
tales.
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Asi las diferentes formas de ver, sentir y vivir la sexualidad nos encontramos con una cuestion de
sexos: “se es hombre, se es mujer’ y de grados “se es mas... 0 se es menos: independiente,
afectivo/a, fuerte,...”.

En lo que se refiere a la realizacion de un tipo de practicas u otras en funcién de que la pareja
sea considerada como fija u ocasional, nos encontramos con que si la pareja es ocasional es
mas probable que se lleven a cabo practicas seguras o se use el preservativo si se realiza algun
tipo de préactica sexual con penetracion, mientras que estas practicas disminuyen si la pareja es
considerada como estable.

A continuacién describimos algunos aspectos claves en la relacion de pareja que influyen en la
adopcion de medidas preventivas:

- La percepcién de la pareja como fija frente a la ocasional

- La percepcion de estabilidad

- La percepcién de “fidelidad”

- Los vinculos afectivos y de confianza dentro de la pareja

- Eltipo de lazos afectivos entre la pareja: la dependencia emocional

- La percepcion de riesgo y los sentimientos de vulnerabilidad

- Las habilidades de comunicacion y negociacién dentro de la pareja

- La satisfaccién de las necesidades susceptibles de ser satisfechas dentro de la pareja

- El grado de ajuste a los modelos culturales y sociales establecidos

- La percepcién temporal (tiempo percibido de relacion en pareja) frente al tiempo real

- Los ideales romanticos, la primera vez

Expectativas, mitos, y falsas creencias.
El enamoramiento y los ideales romanticos han sobrecargado el amor y la pareja de multitud de
creencias falsas y de expectativas muy poco realistas que dificilmente pueden ser satisfechas
por el otro. He aqui la clave de muchas de las frustraciones y de muchos de los sentimientos que
acaban transformandose en desamor. Veamos algunas de estas falsas expectativas que nos
podemos encontrar con frecuencia y que configuran la idea del amor”

- Que el amor seré eterno.

- Que reportara felicidad, comodidad y seguridad.

- Que supone pertenencia absoluta y constantes atenciones.

- Que lafidelidad sera absoluta.

- Que los celos dan cuenta de la medida del amor.

- Que las relaciones sexuales, o el propio amor mejoran por la accion del tiempo.

- Que el amor tiene la capacidad de arreglar los conflictos.

- Que los hijos son la maxima expresion del amor.

- Que los hijos sirven para resolver la relacién cuando esta tiene dificultades.

- Que el conflicto y el amor son incompatibles.

- Que el sacrificio es la medida del amor.

- Que el compariero debe ser capaz de anticipar los propios sentimientos, pensamientos y

necesidades.

99

Vi/-i\v
Healthcare Coordinadora Estatal de Vih-Sida



- Que amar significa querer estar siempre juntos.

- Que los intereses, objetivos y valores de los amantes seran siempre los mismos y
comunes.

- Que porque me quiere, mi compafiero me respetara, comprendera y aceptard
independientemente de coémo sean mis propias conductas.

- Que el grado de carifio, sexo y compromiso no disminuira nunca.

Todas estas expectativas no sélo pueden ser irreales sino que pueden producir frustraciones e
infelicidad. Una forma de abordar los diferentes mitos que se establecen en torno a la pareja
podria ser a través del propio grupo de iguales. Partiendo de sus creencias y sus intereses y a
partir de ahi intentando construir nuevos modelos de relacion, de pareja, de hombres y de
mujeres desde una actitud critica. Los mitos y estereotipos son construcciones sociales y
culturales que giran méas entorno al “deber ser” que al propio “ser”.

La primera vez
Podriamos hablar de varios aspectos claves a tener en cuenta en la primera relacion sexual:

- Laimportancia otorgada al primer encuentro.

- Los ideales romanticos.
Las expectativas respecto a la idea de pareja.
Desconocimiento entre las personas que establecen la relacion.

- Laimpronta para relaciones posteriores.
Como resultado del estudio FIPSE 2001/02 observamos como aquellos chicos y chicas que
afirmaban que habian usado el preservativo en su primera relacion sexual también lo habian
usado de forma mas consistente posteriormente a lo largo del tiempo.
Basandose en este dato podriamos concluir que es necesario empezar a trabajar la educacion
sexual antes del comienzo de las primeras relaciones sexuales con penetracion si queremos que
nuestras intervenciones sean realmente eficientes.
Es cierto que en la mayoria de las ocasiones este tipo de intervenciones se realizan en
‘situaciones de emergencia’, como cuando una chica se queda embarazada, o cuando nos
enteramos que ya mantienen relaciones sexuales. Esto no quiere de decir que las
intervenciones en estos casos sean inutiles, sino que una apropiada educacion sexual tiene que
ser anterior al inicio en las primeras relaciones sexuales, esto es en infantil y primaria.

Habilidades de negociacion

Cuando hablamos de la negociacién del uso del preservativo esta se podria hacer extensible a
cualquier otro tipo de negociacién. Hablamos de habilidades de comunicacion, de ser capaces
de expresar y proponer aquello que nos gusta, aquello que deseamos a nuestra pareja y
negociarlo.

En los jovenes y los adolescentes existen muchas dificultades a la hora de hablar con su pareja
de aquello que les gustaria hacer, y aun mas para dialogar acerca de métodos de prevencién.
Para aquellos que tienen relaciones estables los métodos de prevencion clasicos, como el
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preservativo, tienden a sustituirse por otros métodos como la pildora que sirven para prevenir
embarazos no deseados, pero inutiles cuando hablamos de ITS, mientras que si las relaciones
son esporadicas hay un ligero aumento del uso del preservativo.

Por otra parte hay una estigmatizacion del VIH sida y las personas seropositivas, 10 que implica
un aumento de la vulnerabilidad en este tipo de poblacion. Para muchos jovenes y adolescentes
el VIH sida tiene cara y tiene cuerpo, lo que les lleva a la erronea conclusion de que si tuvieran
relaciones con alguien que fuera seropositivo se percatarian de ello.

Si a esto afiadimos que en ocasiones hablar de la sexualidad resulta muy dificil por los tabus
que giran en torno a ella y las carencias en las habilidades de comunicacion, la negociacion del
uso del preservativo se convierte en una conducta con mucha dificultad.

Es importante trabajar las habilidades de comunicacion y la expresion de los deseos, los
sentimientos, y la erotica. Trabajar desde la asertividad y el aprender a decir no, asi como pedir
cambios de comportamiento en su pareja. Esta es la manera de vivir una sexualidad placentera y
segura.

Asi aquellas personas que disponen de las habilidades necesarias para comunicarse con su
pareja y negociar el uso del preservativo tienen mas probabilidades de realizar conductas
preventivas.

Por otro lado el sentimiento de eficacia personal (autoeficacia) a la hora de proponer el uso de
meétodos de prevencion parece ir en dos direcciones, por un lado la capacidad de negociar y
conseguir su uso como una medida de prevencion con la pareja, y por otro lado la habilidad para
rechazar el llevar a cabo préacticas de riesgo en el caso de que la pareja no acceda a utilizar el
preservativo.

El tener relaciones sexuales més seguras implica tener capacidades para comunicarnos y
negociar con nuestra pareja nuestros deseos y nuestra erética. En ocasiones las dificultades en
las habilidades de comunicacion repercuten en este proceso de negociacion y llegar a acuerdos.
Debemos tener en cuenta que:

- Las primeras relaciones sexuales suelen producirse sin hablar explicitamente de ello. No
sabemos en que acabaran convirtiéndose, o el tipo de relaciones que se mantendran, y
si ademas la relacion se mantiene con una pareja sin cierto grado de confianza el hecho
de negociar el uso del preservativo tiene gran dificultad.

- En muchas ocasiones cuando planteamos una intervencion preventiva nos encontramos
con una sexualidad excesivamente genital y centrada en el coito. Esta se constituye
como la actividad central de la relacion sexual, por lo tenderemos que introducir otras
practicas que no conlleven ningun tipo de riesgo y plantear una sexualidad menos genital
que abarque los intereses y deseos como personas sexuadas.
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8.- PROPUESTA DE PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL CON LAS ASOCIACIONES

Se trabaja por grupos sobre las dimensiones y variables para plantear una propuesta de trabajo
que pueda llevarse a cabo en las asociaciones. Las cuestiones planteadas son:

¢ En qué variables tendriamos que trabajar?

¢, Qué objetivos nos planteariamos?

¢.con que metodologia trabajariamos?

Propuesta de una dinamica por cada una de las variables

APORTACIONES DE LOS GRUPOS

1.

SEXUACION
1.1 Evolutiva

Objetivo: Aceptar los cambios del propio cuerpo y reforzar la autoestima

Actividades:
“El consultorio” se plantean algunas cuestiones e el consultorio como: ;Qué cambios
fisicos hay desde los 7 a los 18 afios?. ;Qué cambios fisicos marcan el cambio de la
infancia a la adolescencia?
Lluvia de ideas
Nombrar las tres partes del cuerpo que mas les gustan y las tres partes que les gustaria
mejorar
Proponer cuatro situaciones especificas en cuatro grupos. Debate y puesta en comun.
Temas: acoso por ser diferente, desnudez con la pareja, no aceptacion corporal
Materiales: fichas, fotografias, video “la adolescencia en un minuto”.

1.2 Roles de género e Identidad sexual

Objetivo: Reflexidn sobre “ser hombre “ 0 “ser mujer” y las diferencias que pueden existir

Actividades y metodologia:

1. “Guerra de sexos”: diferencias entre hombre y mujer

Iniciar la sesion con una pregunta abierta para reflexionar sobre las opiniones y actitudes

del grupo respecto a los roles y la identidad de género. Utilizar la pizarra para diferenciar

conceptos. Presentacion o exposicién teorica de la diferencia entre hombre y mujer ,

masculino y femenino.

2. Carrera de sillas: Separamos a los chicos de las chicas en dos filas confrontadas. Se
van planteando preguntas y las personas que se sientan identificadas daran un paso
delante de la silla: Ej. Me gusta cuidarme, me depilo, me gusta ir de compras, me
gusta salir a bailar...

“Abrir la puerta a la transexualidad™ Muchas veces recibimos mensajes sociales sobre
la diferencia que hay entre hombre y mujer pero con el ejemplo que hemos visto
posiblemente esas diferencias no son tantas. Prevalece el tU y lo especiales que somos
cada uno siendo como somos. Reflexion sobre algunas cuestiones: ;Qué pasaria si una
persona con genitales masculinos se sintiera mujer y viceversa?. jes posible que una
persona nazca con genitales propios de ambos sexos?
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2. SEXUALIDAD

2.1 Actitudes
Objetivo: Vivir una sexualidad saludable
Actividad: Preguntas abiertas
Metodologia: Tres preguntas sobre: uso del preservativo en relaciéon de fin de
semana. Sexo sin amor. Relaciones sexuales de personas seropositivas.
Materiales: Folios y boligrafos
2.2 Creencias
Objetivo: Abrir formas de ver la sexualidad y desmontar mitos
Actividad: Role playing
Metodologia: A través de una historia que escenificaremos. Busqueda de identidad
2.3 Presion de grupo
Objetivo: Empoderar en la toma de decisones
Actividad: Corto que visualice la presién de grupo frente al tema de la virginidad
Metodologia: Videoforum
Materiales: Equipo audiovisual y CD
2.4 Autoestima y autoconcepto
Objetivo: Aceptar tu todo
Actividad: Fotopalabra
Metodologia: Relacionar un modelo de estereotipo con imagenes de redes sociales
Materiales: Fotografias y post -its

2.5 Percepcion de riesgo
Objetivo: Visibilizar el riesgo
Actividad: Dindmica que incluya préacticas de riesgo
Metodologia: Vasos con agua y un reactivo o sustancia que coloree el agua al
mantener contacto con una persona con una ITs
Materiales: Agua, vasos, reactivo.

. EROTICA

3.1 Erética
Objetivo: Descubrir sensaciones y el placer de los sentidos. Experimentar con los
sentidos en relacion con la sexualidad.
Actividad:
Ojos tapados: Identificar sensaciones diferentes segun los sentidos del gusto y olfato
Tacto: Con los ojos tapados, tocar y ser tocados por el grupo
Ojos abiertos: expresion libre a través de la musica con el movimiento
Metodologia: se trabaja con diferentes materiales previamente solicitados al grupo
Materiales: Pafiuelos, antifaz , alimentos, musica , Cd , perfumes

3.2 Fantasia

103
E

ViV DL

HeOHhCG re Coordinadora Estatal de Vih-Sida



4,

Objetivo: Conocer las fantasias y deseos mas profundos, caminos que toma la
imaginacion de la persona y del grupo. Caminar entre los entresijos del imaginario y
las fantasias que en él se dan
Actividad: Educador/a comienza a guiar una visualizacion hasta llegar a un punto en
el que la persona elabora de forma libre con quien , que como , donde. Se escribe y
se lee en el grupo al finalizar. Tema noche ideal
Metodologia: Fantasia guiada. Visualizacion libre e individual. Se recoge informacién
por escrito .
Materiales: Musica, CD, folios, boligrafo

3.3 Ideales Romanticos
Objetivo: Analizar y reflexionar sobre el amor y la relaciones afectivas influyen en
nuestro comportamiento y en nuestra vidas cotidianas.
Actividad: A través de imagines y fotografias describir que es para ti el amor y las
relaciones. Pregunta abierta: tres caracteristicas del amor
Metodologia: Musica, CD, folios, boligrafo, fotografias, revistas
Materiales:

AMATORIA

4.1 Intencion de conducta

Objetivo: Facilitar un adecuado manejo y resolucion de conductas saludables

Actividad: Proponer situaciones que puedan enfrentar y como resolverlas

Metodologia:

Teatro intencionado: proponen los educadores situaciones y se plantea ; Qué os parece
la situaciéon? ;La veis bien? ;Propondrias algo diferente? ;Como lo harias?. Role
playing con las propuestas de las participantes.

Preguntas abiertas: trabajar expectativas, miedo s, habilidades , actitudes y dificultades
para incorporar las practicas seguras en su forma de vivir la sexualidad.

Materiales: Espacio, soporte documental , atrezzo

4.2 La Primera vez

Objetivo: Prevenir conductas de riesgo desde la desmitificacion de la primera vez
Actividad: Sesiones participativas en las que se proponen temas de debate sobre las
personas participantes y expresan sus ideas sobre el amor romantico ideal de la primera
vez <8miedo al dolor, que diran, miedos...)

Metodologia: Técnica de si-no

Materiales: Tarjetas con mitos. Soporte documental

4.3 Concepcion y Anticoncepcion

Objetivo: Facilitar conocimientos sobre concepcién y anticoncepcion

Actividad: Se plantean preguntas abiertas al grupo sobre el tema y se exponen los
conocimientos que no tengas y que haya que aclarar

Metodologia: Preguntas abiertas

Materiales: Soporte documental
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5. PAREJA
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Objetivos Actividades Metodologia Materiales
|dentificar qué | 1.

expectativas Esta Baraja va | Talleres Baraja de

tiene el grupo | de de Parejas! circulares  de | cartas

sobre el ideal de | Las personas | participacion

pareja facilitadoras activa.

Conocer el | pediran a las Modelo de la
grado de | participantes que | Debates y | baraja y
importancia que | hagan grupos de | trabajos en | explicacion en
le dan al hecho | 4 o 5 personas. | grupo. Anexo 1
de tener o no | Se repartira una | Preguntas

Expectativas | tener pareja. baraja completa | abiertas

y Plasmar la | para cada grupoy | facilitando Ila

mitos diversidad de los | les pedimos que | reflexién sobre
modelos de | hagan  cuantas | las expectativas
pareja parejas creanque |y  mitos  del

Conocer las | salen de la | propio grupo en
expectativas que | baraja. relacion a los
tiene sobre la | Una vez hayan | objetivos
relacién ideal de | acabado expuestos.
pareja. pediremos a los

|dentificar | grupos que | Se  desarrolla
como influyen | expliquen y | desde el trabajo
los medios de | muestren al resto | individual al
comunicacion en | cuantas parejas | colectivo.
el concepto que | han conseguido.
tenemos de |la Material ~ de
pareja. 2. oficina:
Crea tu propio | Preguntas
dibujo abiertas - Folios
sobre...que es | facilitando  la |- Rotuladores
para ti la pareja | reflexion sobre | o Lapices de
ideal? las expectativas | colores
Las personas |y mitos  del
facilitadoras propio grupo en
proporcionan  a | relacion a los
las participantes | objetivos
un folio a cada | expuestos.
uno y que ellos
escojan el lapiz | Se  desarrolla
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de color que | desde el trabajo
quieran. individual al
Se le explica que | colectivo.
han de plasmar
en el papel su
ideal de pareja y
que para ello solo
tienen dos
circulos
1.
Sobre el Analizar el | El amor | Debates y
concepto del | concepto del | romantico: preguntas
amor amor. escucha y lectura | abiertas
de letras de | facilitando la
- Desmitificar el | canciones. reflexion del
amor romantico. | Después propio grupo en
contestaran  por | relacion a los
- Concienciar de | escrito unas | objetivos
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los  mensajes
que nos llegan.

preguntas  para
reflexionar sobre
los mensajes de

expuestos.

Se  desarrolla

Reflexionar | estas canciones, | desde el trabajo
sobre el amor en | para terminar con | individual al
la pareja. un debate. colectivo.

Conocer | 2.

diferentes El amor en

formas de amar. | pareja. Test de
verdadero/falso.
Después un
debate para
identificar mitos y
realidades sobre
el amor en la
pareja y las
expectativas.
Test del amor y
explicacion  en
anexo 2
3.
Videoforum.

Potenciar el | Este final lo | Roll-playing - Sala
didlogo  como | decides tu! (escenas espaciosa
herramienta  de teatrales). - Sillas
resolucion  de | Los facilitadores
conflictos y llave | representaran las | Preguntas
para obtener | escenas y | abiertas con la
relaciones animaran a los | finalidad de
igualitarias. participantes  a | favorecer el

Comunicacion salir a sustituis a | dialogo y la

Trabajar la | la persona que lo | reflexion.

expresion de

esta pasando

ViiV

Healthcare

deseos, limites, | mal, la que quiere

negociacion. cambiar algo y no

Conocer y | sabe cOMo
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reconocer tipos | hacerlo.
de comunicacion
verbal 'y no | Las historias y la
verbal. explicacion  en
anexo 3.

Descubrir las
estrategias que
permitan mejorar
y comprender la
comunicacion en
pareja.

|dentificar los
aspectos que
rodean e influyen
en la
comunicacion
entorpeciendo el
proceso
comunicativo.

ANEXOS:
1. La baraja reflejard 3 variables distintas: procedencia, sexo, volumen corporal
(alto/mediano/bajo) (gordo/flaco)

48 cartas, 4 palos.

Cada palo una procedencia étnica distinta. No tienen por qué coincidir con “razas” reales sino
que pueden ser figuras que se distingan por el color (un palo verde, otro rojo, otro azul...)

De las 12 cartas de cada palo, 6 seran hombres y 6 mujeres.

De los 6 hombres, 2 gordos, 2 ni gordos ni flacos, 2 flacos (lo mismo de las 6 mujeres), 2 altos, 2
medianos, 2 bajitos

2. El amor romantico.
Escucha y lectura de las letras de diferentes canciones. A continuacién pasamos unas preguntas
para trabajar de forma individual los mensajes que sobre el amor transmiten estas letras.Para
terminar, debate y reflexion sobre las respuestas.
CANCIONES.
- Blanco y negro- MALU.
Sofiar contigo- ROZALEN.
Me gustas- SANTA RM
Sabes- REIK

108

ViV Dl

Hea“’hca re Coordinadora Estatal de Vih-Sida



PREGUNTAS PARA LA REFLEXION.
- ¢Qué es para vosotros el amor roméantico?
- ¢Qué concepto del amor se transmite en estas canciones?
- ¢ Veis diferencias sobre lo que se transmite segun se trate de hombres y mujeres?

- Si tenemos este concepto del amor, ;qué pasa cuando la persona que queremos nos

deja?
3. Elamor en pareja.

Para profundizar sobre el amor en pareja pasamos un test de verdadero y falso. Luego

debatimos como nos pueden afectar estas expectativas
TEST DEL AMOR

1. Si no siento celos en mi relacién de pareja, es que no quiero de verdad a esta persona

2. Si me quiere sabra lo que me pasa cuando estoy enfadado/a sin tener que

preguntarmelo oF
3. El amor no es igual a sufrimiento, hay otras maneras de amar E\F/
4. El amor todo lo puede, si nos queremos de verdad nada puede salir mal E\F/
5. No todo es perdonable y justificable en nombre del amor E\F/

6. Si nuestro amor es verdadero, el sexo entre nosotros sera siempre maravilloso. Yo seré
el/la mejor amante que nunca has tenido

7. El hecho de estar enamorado no implica que tu pareja controle con quien hablas, que

haces y dénde estas en todo momento, los mensajes del mdvil, etc. oF
8. El amor no implica anteponer las necesidades, intereses y deseos del otro a los tuyos. E\F/
9. Hacerlo todo juntos, pensar y disfrutar de las mismas cosas, compartirlo todo E\F/

10. Si estas enamorado/da, no puede gustarte ni sentirte atraido por otras personas, si te
sucede es que no quieres de verdad a tu pareja

Videoforum: las diferentes formas de amor.
Historia:

Dos personas estan en la verbena de Sant Juan en su barrio, no se conocen mucho, Pilar
tiene 17 afios y decide ir con su nueva amiga a la verbena de Sant Juan en su barrio, su
amiga, Sandra tiene 18 afios.

Pilar, Sandra y sus amigos lo pasan a lo grande... Cuando acaban los conciertos y Pilar dice
a Sandra que se tiene que ir, Sandra insiste para que se quede un poco mas pero no lo
consigue. Asi que preocupada por su amiga le pide a Carlos que la acomparie a buscar su
moto porque el camino al parking es un pelin oscuro y piensa que Carlos aceptaria sin
problemas, ademéas Sandra cree que han congeniado.
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Carlos que es un ligdn y el quiere tema, acepta encantado acompaiiar a Pilar y asi ver que
puede pescar.
Carlos ataca un poco y Pilar se resiste pero no parece llevarlo muy bien. No sabe que
hacer...Carlos a la vista de que Pilar no es clara insiste un poco mas hasta que le da un
beso......(STOP, hasta aqui la escena teatral)
Metodologia:
Antes de comenzar debemos expresar que es una escena teatral y que estamos
interpretando (para despersonalizar la situacién y que asi pueda salir lo que ellos piensan o
harian).
Dependera de las cuantas personas realicen el taller, pero si son dos, el principio de la
historia se narra y luego los facilitadores hacen de Pilar y de Carlos. En el momento de beso
se para la escena teatral y se pregunta a los participantes.
e Que creéis que esta pasando aqui?
¢ Quien se lo pasa peor? O, hay alguien aqui que lo pasa peor/mal?
e Pilar podria hacer algo para cambiar el final?
Y aqui, cuando los participantes den las respuestas los facilitadores proponen a las
adolescentes que salgan a sustituir a Pilar y que interpreten lo el/ella piensa que podria
hacer. En el caso que ellos sean timidos y no quieran salir, los facilitadores recogen la
propuesta y la interpretan. Es importante decir que no que todas y todos podemos ser
actores y actrices. Que no hay un final idéneo sino que hay tantos como personas hay en
esta sala.
Puntos clave a trabajar:
Saber decir No.
Facilitar estrategias de comunicacion verbal.
Empoderamiento.

Historia:
Marc y Oscar son amigos desde hace mucho tiempo, juegan en el mismo equipo de basquet
y como casi todas las tardes, se sientan delante del ordenador y miran paginas de todo y
sobre todo el Facebock para asi ver que es lo que esta pasando por el instituto.
Marc tiene una novia, Carla y hoy es su cumpleafios.
De repente en una de esas Marc ve en el facebock que Carla, su novia, ha colgado unas
fotos que sale con su amiga celebrando el cumpleafios en el bar de siempre y ensefia el
regalo que le ha hecho Jenny, un super vestido!!. Marc se ofende porque piensa que ahora
que tiene novio no debe poner fotos de ella pasandolo bien con sus amigas, porque piensa
que eso solo lo hacen las que no tienen novio. Ademas cree que el vestido es de guarrillas.
Ademas, Oscar que lleva mucho tiempo intentando tener novieta y en lo Unico que piensa es
en mojar, hace comentarios sobre su novia y su amiga. Diciendo... que bien que le queda
ese vestido a Carla...um...y esa Jenny, no podria venir un dia con ella a los entrenos; 74 ?...
Asi que después del enfado hecha a su colega de casa y llama a Carla para quedar.
Esta parte puede ser la narrada Y comienza la escena:
Marc la ve con el vestido y le cambia la cara.
Carla le pregunta qué, que le pasa, porque esta serio?
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Marc le insinUa que ese vestido es provocador y le pide que se lo cambie porque parece una
buscona, que solo las que estan solteras y buscan visten asi, que Carla el va enserio con
ella'y no entiendo porque ella no le respeta.

Carla esta encantada con su regalo y el vestido no es tan provocador y que si, que ella le
quiere mucho y que va enserio con el. Después de un rato de tira y afloja Carla cede y
decide cambiarse. (STOP, HASTA AQUI LA ESCENA TEATRAL)

Metodologia:

Antes de comenzar debemos expresar que es una escena teatral y que estamos
interpretando (para despersonalizar la situacién y que asi pueda salir lo que ellos piensan o
harian).

Dependera de las cuantas personas realicen el taller, pero si son dos, el principio de la
historia se narra y luego los facilitadores hacen de Pilar y de Carlos. En el momento de beso
se para la escena teatral y se pregunta a los participantes.

e Que creéis que estd pasando aqui?

e Quien se lo pasa peor? O, hay alguien aqui que lo pasa peor/mal?

e Creéis que Carla podria hacer algo para cambiar el final?

Y aqui, cuando los participantes den las respuestas los facilitadores proponen a las
adolescentes que salgan a sustituir a Carla y que interpreten lo el/ella piensa que podria
hacer. En el caso que ellos sean timidos y no quieran salir, los facilitadores recogen la
propuesta y la interpretan. Es importante decir que no que todas y todos podemos ser
actores y actrices. Que no hay un final idéneo sino que hay tantos como personas hay en
esta sala.

Puntos clave:

Trabajar la negociacién teniendo en cuenta los deseos de los personajes, puesto que ellos
quieren estar juntos. Dejar la relacion no deja espacio para negociar y no podemos trabajar
habilidades comunicativas.

Fomentar habilidades de autoconocimiento, que es lo que yo quiero y hasta cuanto estoy
dispuesta a ceder.

Empoderamiento

OTRAS ACTIVIDADES POSIBLES PARA EL PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL CON
ASOCIACIONES
SEXUACION (Se es). Proceso de construccion de hombres y mujeres

VARIABLES | OBJETIVOS ACTIVIDADES METODOLOGIA | MATERIALES
A

TRABAJAR

Presentacién | Presentacion de los | Dibujo “este soy yo” o | Dibujo libre Folios y colores

participantes | miembros  del  grupo | “esta soy yo’
dando un espacio para
que cada persona pueda
contar lo que desee para
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presentarse desde lo que
ha dibujado
Recoger las expectativas | Cada persona se | Rueda de
del grupo respecto al | presenta con su | intervenciones por
taller para tratar de | nombre y que le | parte del grupo
ajustarse a ellas en el | gustaria llevarse del
desarrollo del curso. curso
Dibujo libre Folios
Identificar la diferencia | Cada persona realiza Ceras de Colores
Somos seres | entre sexos a partir de | un Dibujo libre en un
sexuados. dibujos. Las diferencias | folio de un chico o de
Cuerpos e | entre hombres y mujeres | una chica desnudos
identidades en sus Ccuerpos.
Caracteres sexuales
primarios  (genitales) y
secundarios (vello,
musculacién , formas del Trabajo en base a | Fotocopias con dibujos
cuerpo, en las diferentes los dibujos | de genitales y aparato
etapas evolutivas) realizados que se | reproductor en
Diferencias  en  los completan  con | hombres y mujeres.
cuerpos de hombres y material
mujeres: formas. especifico
Tamafios, miembros, | Sefialar las partes del | informativo sobre
color..... cuerpo relacionadas | este  tema  (
con la sexualidad. | ilustraciones,
Diferencias entre | fotocopias,
Identificar las partes del | hombres y mujeres. cuentos...dependi
cuerpo con sus nombres endo las edades y | Folios para dibujar
incluidos los genitales Distingue con colores | capacidades de | Fotocopias
los diferente grados | comprension de | Ceras de Colores
de intimidad en las | las personas con
Distinguir ~ cuerpo  y | relaciones seglin el | las que estemos
privacidad y el derecho | acceso al cuerpo trabajando)
de las personas a decidir
sobre su cuerpo Y Dibujo libre o0
establecer sus limites que fotocopias de
han de ser respetados cuerpos de
por los demas hombres y
mujeres de
diferentes
edades sobre las
que sefalar lo
que estamos
trabajando.
Evolutiva Reflexionar sobre los | Por  grupos  se
Biografia cambios plantean algunas | Trabajo en | Fotocopias con etapas
sexuada Que ocurren en las | cuestiones sobre las | pequefios grupos | evolutivas y los temas
diferentes etapas | diferentes etapas | sobre las | atrabajar
evolutivas en los | evolutivas: cuestiones http://lwww.youtube.co
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http://www.youtube.com/watch?v=yvdtFj57Qe4

procesos de sexuacién y
en las vivencias de la
sexualidad

Tener en cuenta que
dentro de las grandes
clasificaciones hay que

contemplar las
particularidades
personales y la
importancia  de  las
biografias.

Las etapas evolutivas

€omo proceso continuo a
lo largo de la vida

Cuales  son
caracteristicas
sus inquietudes vy
preguntas y los

temas a trabajar .

Sus

Tras la reflexion en
grupo se ponen en el
grupo grande tratando
de llegar a algunas
conclusiones
relacionadas con el
proceso de
construccion de las
personas a lo largo de
la vida y la
importancia de las
particularidades

planteadas

y

puesta en comun

en gran grupo

m/watch?v=yvdtFi57Qe
4
http://www.youtube.co
m/watch?v=uTsMSTdN
r1o&feature=related

Cuerpos e | Reflexionar sobre | En base a dibujos, y | Fotos Taller de identidad
Identidades conceptos como: | fotografias de | Cuentos sexual
Identidades Hombre, Muijer, | hombres y mujeres | Biografias Materiales de XEGA
sexuales: transexual Géneros. | transexuales se | Fotografias Peliculas
cuando la | Identidad sexual plantean las | Fotocopias
egosexuacion siguientes preguntas: | conceptos
coincide o no | Plantear la identidad | ;Que hace a una | basicos
con la | sexual como el sexo con | persona identificarse
exosexuacion | el que cada persona se | como hombre 0 como
Sexuales identifica coincida o no | mujer? ;Por qué?

con sus genitales y con la

identificacion como

hombre o mujer que

hacen los demas.
Roles de | Reflexionar sobre cdmo | Se pide al grupo que | Narracion sobre | Video Sexorama: Roles
Género influye la construccion | escriba lo que para | los dos temas | de género
La social sobre lo que | ellos significa ser un | planteados que | Narracion libre
construccion | significa ser hombre y | hombre y ser una | primero se
social sobre | mujer, sobre lo masculino | mujer teniendo en | escribe de forma
lo que | y lo femenino para llegar | cuenta los mensajes | individual y
significa ser | a un planteamiento de | que desde la infancia | anénima y luego
hombre y | flexibilizar los roles se han ido recibiendo. | se  ponen en
mujer Cudles son los | comin tratando

mensajes que se dan | de  llegar a
a los chicos y a las | conclusiones

chicas y las
expectativas respecto
a uno y otro género.
Como trabajar con
estos mensajes:

Diferencias/cercanias
- Sobre lo masculino y

-
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P—

femenino

- Flexibilidad de roles
- De donde vienen los
mensajes
- ¢qué
plantear? La reflexion
sobre la flexibilidad de
roles

- ;desde
trabajar? ;Cémo?

podemos

cuando

SEXUALIDAD (Se siente...) Vivencias, sensaciones y sentimientos asociados al hecho de
ser hombres y mujeres.

Realizar un acercamiento al
tema desde actitudes de
empatia y respecto hacia las
diferentes formas de ver
segun las personas

trabajarlos. Una vez
leidas todas las

opiniones sobre cada

uno de los temas
devolveran al gran
grupo lo siguiente:
Cuales la opinion del

de la masturbacion
teniendo pareja?

¢ Qué opinas de la
homosexualidad?
¢ Qué opinas de
que dos nifios
jueguen a tocarse

grupo sobre este los genitales?
tema ( incluyendo ¢ Qué opinas de
todas las opinionesy | que los

no solo las de la adolescentes
mayoria) tengan relaciones
Que actitudes se sexuales?

OBJETIVOS ACTIVIDADES METODOLOGIA MATERIALES
Preguntas abiertas
Preguntas abiertas que se plantean
qué opinas de? primero a nivel
individual, luego
Se reparten a cada se trabajan en
persona tantas pequefio grupo y
Reflexionar en torno a las tarjetas en blanco luego se ponen en
actitudes sobre la sexualidad | como cuestiones comun en gran
y las diferentes formas de queramos plantear. grupo.
ver de las personas del Cada persona de
grupo. forma andnima su Algunas posibles
opinién sobre el tema | cuestiones segin
Plantear el modelo del triple | planteado. los temas
referente actitudinal: planteados:
- normativas ( lo Se recogen todas las | ¢Qué opinas de
ACTITUDES gormal y nat.ural) tarjetas ordenadas que los nifios vean Tarjetas
- ombativas: por temas y se desnudos a sus bl
SO ancas
(reinvidicaciones) | reparten de nuevo a padres?
- Deempatiay los pequefios grupos | ¢Qué opinas de la
cultivo organizados para masturbacién? Y
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ponen de manifiesto
en las diferentes
opiniones planteadas.

¢ Qué opinas de
que una mujer de
50 afios tenga
relaciones con otra
persona de 30
afios?

¢ Qué opinas de la
fidelidad?

¢ Qué opinas de la
virginidad?

¢ Qué opinas de
que las personas
con discapacidad
intelectual tengan
relaciones?

¢ Qué piensas de
la poligamia?

¢ Qué opinas de
que las personas
con VIH tengan
relaciones
sexuales?

¢ Qué opinas de
que las personas
con discapacidad
tengan relaciones
sexuales?

¢ Qué piensas de
los métodos
anticonceptivos?

VISION DE LA
SEXUALIDAD

Reflexionar sobre la idea de
sexualidad que tiene el
grupo para contemplar sus
dimensiones desde una
vision integral.

Favorecer la expresion del
grupo sobre este tema a
través de diferentes soportes
que tengan que ver con su
expresion creativa

Recoger la visién que
tiene el grupo sobre la
sexualidad a través
de diferentes
herramientas
construyendo entre
todos esta
perspectiva del HSN

Lluvia de ideas
sobre sexualidad

Fotopalabras

¢ Qué imagenes
estas relacionadas
con la sexualidad?

Collage: En grupo
se construye un
collage sobre la
idea de sexualidad
que tiene el grupo

Video: Se realizan
pequefios cortos
sobre este tema

Musica: Se lleva
musica que para
ellos tengan que

Pizarray
rotuladores

Fotografias
Anuncios y
campanfias
publicitarias
Revistas,
tijeras,
pegamento
Videos,
camara de
fotos

CDs, DVD

Libros, textos

-
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ver con la
sexualidad

Narracion:
Poemas,
narraciones, textos
libres...

Reflexionar sobre creencias
que existen en torno a la

Se trabaja sobre un
listado de creencias
sobre la sexualidad y

CREENCIAS . Trabajo sobre Mediacion y
sexualidad y que suelen se recogen las , . Iy
» o afirmaciones y educacion
ponerse de manifiesto en opiniones y -
. . reflexion de grupo. | sexual
diferentes momentos y conocimientos del
grupos. grupo sobe el tema.
Andlisis del video
Identificar situaciones | Soxoramnay
y elaborar
de presion que
puedan vivir las propuestas para
PRESION GRUPO T . afrontar .
Abordar situaciones de poblaciones con las L Sexorama:
o . . . situaciones 9
presion que se viven en que estan trabajando presion de
torno a la sexualidad Role Plavin grupo
Trabajar sobre ying
habilidades de .
g Trabajo cobre
presion de grupo Casos
Dibujo libre para
Hablar de la idea que | hablar de uno
cada uno tiene de si mismo “Este soy
mismo con el apoyo yo”
de diferentes soportes
AUTOESTIMA Y . (dibujg, fotografia)y | Fotografia
AUTOCONCEPTO Reflexppar sobre la también de lo que a personal quelles Folios, ceras
valoracién personal y el cada persona le gusta | guste y a partir de
autoconcepto y como influye | de si misma. ahi escriben en un .
! Fotografias
en aspectos relacionales texto lo que ven'y
Recoger o que les lo que les gusta.
gusta a los demas de
cada una de las Cucurucho: lo que
personas del grupo les gusta a los
demés de mi
Frases
PERCEPCION DE | Identificar situaciones de Trabajo sobre casos.
RIESGO riesgo en torno a Infecciones | Consultorio Trabajo sobre Casos
de transmision sexual Juego ABC de las casos fotocopiados

Identificar situaciones de

ETS
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riesgo en las relaciones de

pareja

EROTICA (Se desea).Fantasia, Imaginario, forma de expresion de nuestras vivencias

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

METODOLOGIA

MATERIALES

EDUCACION
SENTIMENTAL Y
EROTICA

Explorar la forma de
expresar
sentimientos y
emociones a través
de los sentidos

Explorar las
sensaciones y el
placer que puede
expresarse con los
diferentes sentidos.

Con los ojos
cerrados identificar
las sensaciones que
provienen de los
sentidos:

Gusto: degustar en
parejas diversos
alimentos y que
disfruten de sus
sabores lo que les
gusta y no les gusta

Olfato: tratar de
identificar a las
personas por su
olor. Distinguir los
diferentes olores
que los miembros
del grupo han traido

Musica: Con los
ojos cerrados sentir
la musica y dejarse
llevar con el
movimiento.
Establecer la
comunicacion con
los demas a través
de la musica

Tacto: Masaje en la
cara yenlas
manos en parejas

Trabajar con
diferentes
materiales que han
traido los miembros
del grupo para
explorar lo que
provoca en sus
sentidos.

Vendas para los
0jos

Perfumes
Objetos
Alimentos
Musica

Aceites
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Explorar el
imaginario en torno
a la sexualidad y las
fantasias

Distinguir fantasia
de conducta

Se pide a cada
persona que escriba
de forma libre y
andnima lo que para
el o ella seria su
noche ideal. Habra
de sefalar si ha sido
escrita por hombre o
Muijer.

Una vez escrita se
hace una pelota de
papel y se recogen
todas en una bolsa
que se vuelven a
distribuir para que
las lean al azar.

Se leen todas y se
pregunta al grupo si
piensa que han sido

FANTASIA escritas por un chico
, 0 por una chica. . Folios de colores
Explorar si hay L Narracion libre ;
. Se reflexionara Textos de libros
conductas de riesgo . .
sobre diferencias y
y como se plantean p
cercanias entre los
en conductas )
escritos de hombres
seguras en las )
] y de mujeres.
fantasias sexuales y
en las noches
ideales .
Se les plantea si
ven posible que
esas situaciones las
vivan en algun
momento
Fantasia sexual: El
mismo
procedimiento que
el anterior pero el
tema es que
escriban sobre una
fantasia sexual.
Reflexionar sobre la | Trabajar con Narraciones a partir
IDEALES idea del amor de los | narraciones de algunas frases
ROMANTICOS chicos y de las relacionadas con Folios
chicas. frases abiertas a Revistas
partir de las que se Pegamento

Reflexionar sobre la
idea del amory la

escriben historias:
Para mi el amor
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sexualidad y como €s...
la relacionan Lo que espero del
amor es... Andlisis de revistas
Por amor estaria/ no | Collages con los
estaria dispuesto/a.. | mensajes
Cine Forum
Recoger
publicaciones Youtube
dirigidas a
diferentes grupos de
edad y analizar los
mensajes que se
dan sobre el amor y
los ideales
romanticos.
Trabajar sobre
peliculas que
aborden estos
temas.
Explorar aspectos Comunicacion de
relacionados conla | diferentes
comunicacion verbal | sentimientos a
y no verbal en las través de las manos
relaciones con los ojos
interpersonales. cerrados
Desarrollar las Juego de roles. Se
habilidades sociales | sientan en un L )
. Dinamicas de grupo:
para hacer valer sus | circulo todo el grupo | .
deseos y respetar y salen dos C_omo pianear mi
. vida, Decir No,
los de los demés personas a Defiendo mis
HABILIDADES DE representar una derechos (Guia de Sexorama: Presion
COMUNICACION Fomentar la situacién en la que de grupo

adquisicién y el
desarrollo de
estrategias de
comunicacioén que le
faciliten la expresion
y el reconocimiento
de expresiones de
afecto y emociones
en cada etapa
evolutiva

Aplicar el repertorio
de habilidades
adquiridas
adecuadas ala

una de ellas ejerce
presioén sobre la
otra. La otra
persona tiene que
tratar de solucionar
la situacion
manteniéndose en
su posicién de una
manera asertiva.
Después los
voluntarios analizan
como se sintieron y
el grupo trata de
analizar la posicién
del que resistia la

Educacion Sexual y
Mediacién. CMPA)

Juego de roles

Consultorio

Casos para el
consultorio
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edad, para la
negociacion y
establecimiento de
acuerdos.

Reconocer
situaciones de
abuso y aprender a
decir NO

Afrontar situaciones
de presion del grupo
o de la pareja.

presion analizando
otras alternativas y
proponiendo como
lo habrian hecho
ellos.

Juego de roles.
Situaciones de
presién en pareja
para realizar cosas
que no se desean.
Ellos plantean las
situaciones posibles
arepresentar y se
trabaja sobre ellas.

El Consultorio. Se le
propone al grupo
una serie de
situaciones ficticias
en las que una
persona se dirige a
ellos con la
intencién de que le
aconsejen en algun
tema relacionado
con dificultades que
tiene un chico y una
chica a la hora de
negociar con su
pareja determinados
aspectos de su vida
sexual. Loas chicos
y chicas tienen que
aconsejarle como
puede hacerle ver a
su pareja cual es su
opinién al respecto y
cdmo puede hacerle
entender su
situacion
desarrollando las
habilidades de
comunicacién y
negociacion que
sean necesarias.
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AMATORIA (conductas)

OBJETIVOS ACTIVIDADES METODOLOGIA MATERIALES
Lluvia de ideas
sobre conductas
posibles de
encuentro sexual.
Reflexionar sobre el A p_artlr d.e esa
. lluvia de ideas
conjunto de :
conductas o establecer e[ nivel
de placer y riesgo
maneras de hacer ue pueden
de las relaciones qro Fc)arcionar
entre los sexos prop ' o
Lluvia de ideas
INTENCION DE
CONDUCTA Identificar
posibles
R situaciones de
econocer . Role olavi
habilidades y riesgo en una ole playing
o relacion sexual y
dificultades que o
. habilidades para
tienen para plantear
afrontarlas.
conductas seguras
en sus encuentros.
Juegos de rol
sobre “formas de
seducir’ y *
Sentirse
seducido/a”
Favorecer la En base a relatos
comunicacioén sobre | de primeras
las expectativas, experiencias
dudas y miedos de | sexuales de
chicos y chicas adolescentes, Reflexion en grupo a
acerca de la formar grupos y partir de
“primera vez” analizar las relatos
situaciones que Relatos
LA PRIMERAVEZ Ref!exu)'nar.sobre se pre§entan. Videoforum
las implicaciones Reflexionar en Sexorama

de la primera vez
en la propia
biografia

Afrontar presiones
de los iguales o de
la pareja respecto a

grupos sobre el
tema.

Visionado del
Audiovisual

Sexorama: la
primera vez y

Narracion libre
Juego de Roles

Cuestionarios

Folios de colores

-
ViiV
Healthcare

la decision de reflexién sobre
mantener los diferentes
121

Coordinadora Estatal de Vih-Sida




relaciones
sexuales.

planteamientos

Cada persona del
grupo imagina y
escribe como le
gustaria que
fuera la primera
vez, es andnimo
y pondra si es
chico o chica
quien escribe. Se
hacen bolas de
papel y se tiran al
suelo. Cada
persona del
grupo recogera
una bola de papel
y la leera en voz
alta. Se
comentan a
continuacion y se
analizan las
diferentes formas
de ver de chicos
y chicas.

Juego de Roles:
Situacién de
presion en una
pareja por una de
las partes para
mantener su
primera relacién
sexual. Trabajar
sobre las formas
de afrontar la
presién y como
se sienten n esa
situacion.

Reforzar la
informacion y
trabajar sobre los

Partiendo del
grupo se va
recogiendo lo que

CONCEPCION Y mitos relaciongdos sabe del proceso Mé.todos .
ANTICONCEPCION. con la gnatomla, de reproduccion anticonceptivos
fisiologia, la humanay el
concepcion y la proceso que ha Preservativos
anticoncepcion. de ocurrir para
llegar a que este
Proporcionar sea posible. Se
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informacion basica
sobre la anatomia y
la fisiologia de la
reproduccion y del
placer.

Conocer aspectos
relacionados con la
menstruacion y
eyaculacion

Proporcionar
informacién sobre
métodos
anticonceptivos

Explorar que
dificultades tienen
para utilizar los
diferentes métodos
anticonceptivos.

puede trabajar
con laminas,
dibujos,
diapositivas o
material gréafico
que ayude. En
este marco se
habla de la
menstruacion y
eyaculacion.

Cuestionario
sobre
conocimientos
sobre
contracepcion e
ITS que luego se
pone en comun
para aclarar
conocimientos.

Se trabaja en
grupos con los
diferentes
métodos
anticonceptivos,
€n grupos se
trabajara sobre
las ventajas,
inconvenientes y
su correcta
utilizacién. Se
recogen también
las dificultades
que pueden
plantearse para
utilizar los
diferentes
métodos.

PRACTICAS
SEGURAS.

USO DEL
PRESERVATIVO

Reforzar la
informacion y
trabajar sobre los
mitos relacionados
con la transmision
de las Infecciones
de Transmision
Sexual (ITS)

Proporcionar
informacion basica

A cada persona
del grupo se le
pide que escriba
en un folio diez
formas 100%
seguras para
prevenir ITS. Se
ponen en comun
y se reflexiona
sobre formas de

Tarjetas en blanco

-
ViiV
Healthcare

123

Coordinadora Estatal de Vih-Sida




sobre las ITS y las
formas de
prevencion.

Trabajar sobre la
percepcion de
riesgo personal y
grupal para la
transmision de ITS

Explorar que
dificultades tienen
para realizar
practicas seguras
para la prevencion
de ITS

Conocer lo que
saben y las
dificultades que
tienen para usar el
preservativo

Trabajar sobre las
dificultades que
plantea el grupo a
nivel de
conocimientos,
actitudes,
habilidades de
negociacion,
disponer de
recursos.

Identificar los pasos
para usar
correctamente un
preservativo, las
dificultades que
pueden surgir y la
forma de abordar
estas dificultades

relacion sexual

sin correr riesgos.

Se exploran
dificultades y
posibilidades.

En grupo se
recoge las ITS
que conocen sus
mecanismos de
transmision y de
prevencién. Cada
grupo expone lo
que conoce y se
aclaran posibles
errores.

A partir de una
serie de practicas
que sele
presentan al
grupo en tarjetas,
identificaran
cuales son
practicas seguras
y cuéles no. Se
aclaran errores.

Dinamica “Mundo
Interactivo” (Guia
de educacion
sexual y
mediacion) para
reflexionar en
grupo sobre la
relacion que
existe entre la
imagen que
vemos en los
deméas y su
situacion
respecto a las
ITS.

Juego de roles:
un 0 una joven
pide
asesoramiento o
informacion a
otro/a
compaiiero/a
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respecto a
diferentes
cuestiones
relacionadas con
sexualidad,
anticoncepcion e
ITS. Comoy
donde derivar a
los recursos
comunitarios que
existen.

Paso a paso. Se
da una hoja a los
menores con las
distintas fases de
utilizacion del
preservativo y
van expresando
las dificultades
que encuentran
en cada fase para
utilizarlo. Se
pueden plantear
preguntas del
tipo: ¢ Qué harias
si se rompe esa
cadena?, ;qué
harias si no
puedes llegar a
utilizarlo?,...

Se proporciona a
cada chico o
chica un
preservativo para
que muestre al
resto de
comparieros
como se utiliza en
un soporte de
madera.

Juego de rol: se
trabaja la
situacién en una
pareja donde uno
de los miembros
pone dificultades
para utilizar el
preservativo. Se
trabaja sobre
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esas dificultados
proponiendo
alternativas.
PAREJA
OBJETIVOS ACTIVIDADES METODOLOGIA MATERIALES
Conocer las Entregar a cada
expectativas/mitos | participante una tarjeta
del grupo sobre la | rojay una verde, la
pareja. monitora procedera a
Facilitar la la lectura de cinco
reflexion sobre el | historias, y al finalizar
tema. cada una pedira que
Desmitificar falsas | levanten una tarjetau | Individual y Grupal.
creencias sobre otra considerando si Utilizar
las relaciones de las relaciones estan herramientas como
pareja. basadas enigualdad y | la charla-coloquio.
Plasmar en el buen trato.
diferentes/ Devolver al grupo
diversidad de La otra cara de los para que elabore un
modelos de cuentos infantiles decélogo sobre la
pareja. haciendo un breve buena Material de
Roles de Género. | andlisis por parte de la | comunicacién apeleria (folios
Evolucién pareja, | monitora sobre los Eoﬁgrafos pintu,ras)
EXPECTATIVAS, por edadesy roIe§ y estereotipos Canciones, ’ Equipo in f,ormético
MITOS etapas. seX|sta§ que cuento.s’, peliculas. (ordenador, cafion)
transmiten, para que Narracion. Bibliografia,
Saber que reflexionen como Dibujos. ”
. < especifica
entiende cada desde pequefios les Collage. Vi .
ideos, musica,
persona por refuerzan a que tengan literatura. Etc
pareja. Qué es 0 un pensamiento Participativa T

que significa tener
pareja.

Identificar la
importancia de
tener pareja para
las personas con
las que estamos
trabajando.

Clarificar que
entienden por
pareja ideal.
Pareja ideal/que

dure para siempre.

estereotipado:
Princesas: chica dulce,
sensual, roméantica,
complaciente con los
chicos y enamorada.
Principes: chico
amante y romantico al
mas puro estilo del
Amor Cortés, chico
fuerte y masculino,
héroe que salva a una
chica mucho mas
“débil” e impresionable.

Que se desarrolla
desde el trabajo
individual hacia el
grupal

Dinamica

Flexible
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|deales
romanticos.

Conocer que tipos
de pareja y que
roles tienen
identificados.

Trabajar los
conceptos pareja,
amor,
enamoramiento

Identificar como
influyen los
medios de
comunicacion en
el concepto que
tenemos de la
pareja

Identificar los
mensajes y roles
que transmiten
segun diferentes
etapas de la vida

que decirselo todo a la
pareja? ;Qué temas
no tratarias con tu
pareja?

Que cada persona
haga un cuento o una
redaccion. Luego en
grupo ir viendo
aspectos comunes y
diferencias y
reflexionar sobre ello.

Se leen frases con
ideas claves (Cuando
me enamoro me
siento...para mi el amor
verdadero es...yo
espero del amor....) y
dos opciones:

bien el grupo va
finalizando las frases
con lo que piensa y
siente o bien se leen
frases enteras y ellos
eligen un papel rojo (si
no estan de acuerdo) o
verde (si estan de
acuerdo). Esta tltima
opcién permitiria
mantener el anonimato
de la respuesta.

SOBRE EL
CONCEPTO DE
AMOR

Fomentar lare
flexién y el
analisis critico
sobre el concepto
de amor en las
relaciones de
pareja.

nalizar las
diferentes
visiones del
amor.

Reflexionar s obre
| osideales ro
manticos, dif
erenciando
relaciones sanas,
no sanasy
preocupantes.

Peliculas/Cortos
Mitos:Frases.Verdader
o/Falso.

Letras canciones.
Realizar una lluvia de
ideas y debate sobre
que nos proyectan
sobre el concepto de
amor las imagenes: las
revistas, la publicidad,
las series de televisién
y las peliculas de cine.

Cada persona podria
escribir la letra de su
cancioén de amor
favorita, la que refleje
su vision del amor.

Participativa

Que se desarrolla
desde el trabajo
individual hacia el
grupal

Dinamica

Flexible

Videos, Dvd
Pizarra
Folios
Pizarra
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| mportancia del
a m or. Elamor
de parejaoen
pareja es mas
imp ortante que
otro tipo de amor
?fami lia, hijos.
Amor en otros
contextos que no
es solo la pareja.

Reflexionar sobre
ien el amor todo
es positivo?

Diferencia a
mor/pasion.

Dary recibir
amor.

Analizar ideas p
r
evias/expectativas
sobre la pareja
Abordar mitos y
reflexionar sobre
ellos

Identificar
mensajes
erréneos que nos
han sido
transmitidos desde
la infancia
Identificar roles
asociados a las
diferentes etapas
Desmitificar ideas
romanticas
Explorar el
concepto de amor
Identificar
diferentes modelos
de amor

Conocer diferentes
maneras de vivir el
amor

Reflexion en grupo.

Describir al chico y
chica ideal

Narrativa sobre que te
gusta y que no en el
amor

Llevar algun elemento
que identifiquen con el
amor

COMUNICACION

Concepto y
contenido de la
comunicacion.
Identificar los

Realizacion de un
Role-play como técnica
para trabajar la
escucha activa.

Participativa

Que se desarrolla
desde el trabajo
individual hacia el

Folios
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aspectos que
rodean e influyen
enla
comunicacion
entorpeciendo el
proceso
comunicativo.

Descubrir las
estrategias que
permitan mejorar y
comprender la
comunicacion en
pareja.

Potenciar el
dialogo como
herramienta de
resolucién de
conflictos y llave
para obtener
relaciones
igualitarias.

Conocer las
emociones
propias.

Comprender los
sentimientos de
los demas.
Expresar empatia,
asertividad.

Trabajar en la
expresion de
deseos, limites,
negociacion.
Conocer/
Reconocer tipos
de comunicacién
verbal y no verbal.
Escucha.

Trabajar
habilidades de
comunicacion de
la pareja hacia
los/as hijos/as

Representacion de 3
situaciones diferentes
con tres parejas.
Trabajo individual
anotando lo que
percibes posterior
puesta en comun
analisis grupal.

Rolle playing: mediante
escenas y situaciones
habituales los
miembros del grupo
representan posibles
formas de negociar y
comunicas. El resto del
grupo observa y se van
aportando formas
diferentes.

grupal
Dinamica
Flexible
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ANEXO 11
FICHA DE SEGUIMEINTO DE LAS ENTIDADES

ENTIDAD:
Equipo que lleva el programa:
Teléfono de contacto:

Email de contacto:

1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN RELACION AL PROGRAMA HASTA LA FECHA EN RELACION A LAS
SIGUIENTES FASES DEL PROGRAMA: Especificar en cada una de las fases las siguientes cuestiones:

- Actividades que se han realizado hasta el momento.
- Procesos que se siguieron para llevarlas a cabo.

- Logros obtenidos y dificultades encontradas.

- Profesionales que asistieron a la formacion.

- Equipo directivo del centro.

- Otros/as profesionales del centro.

- Otros/as profesionales externos al centro.

Traslado de la informacién a la asociacion

Sesion informativa sobre el programa al equipo de la asociacion

Incorporacion del programa a las actividades o programa de la asociacion

Disefio de actividades en relacién con el programa

Realizacién de actividades a nivel individual y grupal

2. ;QUE PROFESIONALES SE HAN IMPLICADO EN ESTE PROCESO Y EN QUE MEDIDA LO HAN HECHO?
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3. ¢CUALES SON LAS DIFICULTADES QUE HAN SURGIDO EN LOS SIGUIENTES MOMENTOS?

En el apoyo por parte de los equipos directivos

En las fases de puesta en marcha

En la implicacion de los/as profesionales

En la participacién de los y las destinatarias

4. ;QUE DESTACARIAS DEL TRABAJO REALIZADO HASTA AHORA?

5. ¢ CUALES SON LAS NECESIDADES DETECTADAS PARA SEGUIR AVANZANDO EN EL PROGRAMA?

6. COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
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ANEXO 111
FICHA DE EVALUACION DE LAS ENTIDADES

PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL, PREVENCION DEL VIH Y OTRAS ITS
PARA LAS ENTIDADES MIEMBRO DE CESIDA

VALORACION FINAL

ENTIDAD:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2014

VALORA DEL 1 A 10 LA REALIZACION DE CADA UNA DE LAS FASES DEL PROYECTO EN TU ASOCIACION
(siendo 1 la menor realizacién y 10 la mayor)

Valoracion

FASES 1a10

|: TRASLADO DE LA INFORMACION A LA ASOCIACION

II: SESION INFORMATIVA SOBRE EL PROGRAMA AL EQUIPO DE LA ASOCIACION

[1l: INCORPORACION DEL PROGRAMA A LAS ACTIVIDADES DE LA ASOCIACION

IV: DISENO DE ACTIVIDADES EN RELACION CON EL PROGRAMA

V: REALIZACION DE ACTIVIDADES A NIVEL INDIVIDUAL Y GRUPAL

PRINCIPALES LOGROS Y DIFICULTADES EN LA REALIZACION DEL PROGRAMA

Logros

1.-

2.-

3.-

Dificultades

1.-

2.-

3.-

INTERES POR CONTINUAR EL PROGRAMA EN 2015 EN TU ASOCIACION (valora del 1 al 10. Siendo 1 el menor
interés y 10 el mayor)

PROPUESTAS Y NECESIDADES PARA CONTINUAR EL PROYECTO EN 2015
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