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RESUMEN

Objetivo: Conel propésitode«dar poder» alosjovenesenlosderechosy deberessexua esy reproductivosy conmarcodereferencia
lasteoriasddl Aprendizaje Socia y delaAccidén Razonada, se desarroll6 una estrategia educativacon 142 adolescentesentrelos 12 y
18 afios de edad en dos centros educativos del municipio de Jamundi, Valedd Cauca, Colombia.

Metodologia: Laintervencién se validd através de un proyecto de investigacion en la misma comunidad; sus resultados se
informan enotroarticulo. Enlaestrategia, cuyadescripcién esel objetivo del presente escrito, participaron ademasdelosj6venes,
algunos docentes, la mayoria de madres y padres de familia, varios pares estudiantiles, e incluyd servicio de orientacion y
seguimiento asi como actividades lUdicas de informacion para reforzar conceptosy actitudes.

Resultados: Los objetivos planteados en lostalleresy en las otras actividades desarrolladas se cumplieron a permitir alos
adolescentes tomar poder frente al gjercicio de los derechos y deberes sexuales y reproductivos y expresar sus sentimientos y
emociones relacionados con su sexualidad.

Conclusiones. Se confirmaque mediante estetipo de estrategias educativas se pueden al canzar niveles progresivos detomas
de concienciay participacion, afin de crear nuevas visiones acerca del cuidado de la salud.

Palabras clave: Adolescentes; Derechos y deberes sexuales y reproductivos; Intervencion educativa.

Education and sexual and reproductive rights: a comprehensive perspective with adolescents in school

SUMMARY

Objective: Withthe purposeof «empowering» young peopleontheir sexual and reproductivedutiesandrightsand considering
asaframework reference the social learning and action reasoned an education strategy involving 142 adolescents, 12to 18 years
old, was devel oped in two educational centres of the Municipality of Jamundi, Valledel Cauca, Colombia.

Methodology: The intervention was validated through a research project in the same community, and the results are being
reported in another article. In the strategy (its description is the subject of this paper), in addition to young people, teachers and
parents, aswell as pairs, were involved and besides orientation and follow up services as well as game activities of conceptual,
attitude and information reinforcement were also given.

Findings. The objectives stated in the workshops and in other activities developed were fulfilled, enabling the adol escents
to empower them in front of the exercise of their sexual and reproductive rights and duties and to express feelings and emotions
related to sexuality.

Conclusion: It was confirmed that through education programs, progressive awareness, participation levels as well as the
generation of anew vision on health care can be achieved.

Key words: Adolescents; Sexual and reproductive rights and duties; Educative intervention.

El contexto social, econémicoy cultural en queviven dad antes de estar listos para ello; esto trae como conse-
losj6venes muchas veceslosinduce aasumir susexuali-  cuencia un nimero creciente de padres y madres preco-
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ces, ladesercion escolar, el aumento delasinfeccionesde
transmisionsexual (ITS), lafarmaco-dependencia, lavio-
lenciay el abuso sexual.

La politica nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(SSR) delasy losadol escentes, promul gadaen el 2003 por
el Ministerio de Proteccion Socia de Colombiat, definid
estrategias que promueven accionesdeinformacion, edu-
caciony comunicacién donde participan no solo losy las
jovenes sino también lasredes sociales einstituciones de
las que ellos(as) hacen parte como son sus pares, los
padresy madresdefamilia, losdocentesy |asorganizacio-
nesjuveniles.

En este marco, y con €l propésito de contribuir ala
formaci én de adol escentes escol arizados con unaconcep-
cionintegral delasalud sexua y reproductiva, laEscuela
de Enfermeria de la Universidad del Valle, a través del
grupo de investigacion Cuidado de Enfermeria, efectud
unaintervencién educativaen dosinstitucionesde secun-
dariadel Municipio de Jamundi, en el Departamento del
Valledel Cauca, durante el periodo lectivo 2003-2004.

Con la estrategia educativa se pretendio, a través de
talleres, «dar poder» a los(as) jévenes respecto a sus
derechos y deberes sexuales y reproductivos. El taller
como estrategia favorece e aprendizaje a partir de la
accion en el contexto de un ambiente [Gdico y de partici-
pacion activadonde alos adolescentes selesescuchay se
les tiene en cuenta. Ademés de los adolescentes, se
incorporaron en la estrategia a los maestros y maestras,
padres y madres de familia con €l fin de sensibilizarlos
frente a este tema.

Al disefiar laintervencion se tuvo en cuenta por una
parte, el significado de laexpresién apoderamiento y por
otra, los planteos de |as teorias sobre Aprendizaje Social
y Accién Razonada.

El apoderamiento es una manifestacién de reconocer
alosjévenes su propiaeficacia; laadquisicién de control
desusvidas; asi como el ganar habilidades parahacer las
cosas y plantear proyectos de vida, a fin de conseguir
autonomiay modificacion en algunas practi cas’. El térmi-
no apoderamiento comprendido como uncambiodeseable
en losjovenes, sin ahondar en las especificidades que tal
cambio implica, es un proceso sin significados como lo
planteal edn®. Deeste contexto se desprendieron algunos
pardmetros como la construccién de una auto-imagen y
confianzapositiva; el desarrollodelahabilidad parapensar
criticamente; laconstruccion delacohesiondegrupoy la
promocién delatomade decisionesy laaccion. Respecto
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alaTeoriadel Aprendizaje Social*, éstaconsideraquelos

individuosaprenden por imitaciondelosdemasy quepara

promover conductas saludables es necesario tener en
cuenta:

- La capacidad de conducta, con la cual se quiere
asegurar quelasintervencionesde salud provean alos
individuosel conocimientoy lashabilidadesparaejecu-
tar una conducta especifica, por gemplo usar un
condon, o reconocer y hacer valer sus deberes y
derechos sexuales y reproductivos.

- Laexpectativa, para asegurar que las intervenciones
de salud enfaticen en los beneficiosy resultados posi-
tivos de la conducta enriquecedora de la salud.

- El aprendizaje por observacion, para asegurar que las
intervenciones de salud incluyan model os creibles de
conductasaludabl ey que contengan beneficios positi-
VOS.

- Laauto-€eficacia, paraasegurar que lasintervenciones
de salud aumenten la confianza del individuo en su
habilidad pararealizar la conducta especificada.

- El determinismo reciproco, pues se debe recordar que
los comportamientos son el resultado deinteracciones
entre la personay su entorno, y asegurar asi que las
intervenciones incorporen acciones rel acionadas con
el ambiente.

De otra parte, la teoria de la Accion Razonada®®
distingue entre las actitudes hacia una enfermedad o
condicién, como VIH/SIDA, embarazo, y actitudeshacia
conductasrecomendadasparaenriquecer lasalud comoel
uso de condones o pastillas anticonceptivas. Los autores
encontraron quelaactitud haciaunaconductade enrique-
cimiento de la salud pronosticamejor la adopcién de esa
conducta, quelaactitud hacialaenfermedad olacondicion
desalud. Por tanto, unajoven consideraralaposibilidad de
no iniciar sus relaciones sexuales y depender de su
intenciondenoiniciarlas.

Fishbeiny Azjen’ resumen las variables subyacentes
en la adopcion de conductas enriquecedoras de salud e
indican queunapersonallevaacabo ciertaconductas uno
0 més de estos criterios estan presentes:

1. Lapersonadebehaberseformado unafuerteintencién
positiva(ohaber adquiridoun compromiso) deejecutar
tal conducta.

2. No hay restricciones ambientales queimposibiliten la
realizacion de esa conducta

3. Lapersonatienelashabilidadesnecesariasparaejecu-
tar la conducta.
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4. Lapersonacree que las ventgjas (beneficios, resulta-
dos positivos anticipados) resultantes de la gjecucion
de esa conducta son mayores que las desventgjas
(costo, resultados negativos anticipados).

5. La persona percibe més presion socia (normativa)
para gjecutar la conducta que para no gecutarla.

6. Lapersona percibe quelaegjecucion delaconductaes
mé&sconsi stente queinconsi stente con su auto-imagen.

7. Lareacciénemocional delapersonahacialaejecucion
de la conducta es mas positiva que negativa.

8. Lapersonapercibe quetienelacapacidad para ejecu-
tar la conducta bajo diversas condiciones.
Estasteorias permitieron comprender o que motivaa

los jovenes a adoptar 0 no conductas saludablesy, en €l

caso particular de los derechos y deberes sexuales y

reproductivos, aproponer unamanerade conocer y hacer

valer tales derechosy acumplir con los deberes que cada
uno de ellos genera.

METODOLOGIA

La intervencion educativa consistio en una serie de
talleres que se hicieron con los(as) jovenes de los grados
8,9y 10 delasinstituciones educativasen relacion con la
SSR en laadolescencia, talleresdirigidos aasignar poder
a los adolescentes en los derechos y deberes sexualesy
reproductivos parael gercicio responsable dela sexuali-
dad. Estaintervencion se validé através de lainvestiga-
cion «Impacto de una Estrategia Educativaen el Apode-
ramiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos en
Adolescentes Escol arizados».

Durante el afio que duré laintervencién, simultanea-
mente con los talleres se desarrollaron otros dirigidos a
padresdefamiliay docentes. Sebrindd ademésun espacio
para orientacion en SSR, también se acompafio a los
jovenes alos servicios de salud y otras instituciones de
proteccion cuando lo requirieron; se formaron jévenes
multiplicadores(as) y por ultimo sellevé acabo un certa-
men|udico, «laFeriadelaSalud Sexual y Reproductiva»,
donde los adolescentes pudieron recrear |o aprendido.

Antes de laintervencién hubo reuniones de coordina-
cion conlosdirectivosdela Secretariade Salud y Educa
ciony con los delasinstituciones educativas sel ecciona-
das del Municipio de Jamundi. Unavez obtenido el visto
bueno para e desarrollo de los talleres se efectuaron
encuentros de sensibilizacién con docentes y padres de
familiadelasinstitucioneseducativasafin depresentarles
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el proyecto, y conseguir su apoyo paralaparticipacion de
los(as) jovenes.

Talleres vivenciales para las(os) adolescentes. Los
talleres tuvieron lugar en un espacio amplio, rodeado de
naturalezay tranquilidad, distinto al ambiente rutinario,
aulas y espacios fisicos de las instituciones educativas,
donde permanecian | os estudiantes. Cada grupo de alum-
nos, en cadaunadelasinstituciones, se subdividioé al azar
en dos subgrupos, conformados en promedio por 25
participantes (hombres y mujeres). Este nimero facilito
un desarrollo dindmico y eficaz en los talleres, pues
ademas de crear un medio de confianza y de respeto,
permitiéaclarar dudas, confusiones, reforzar ciertosinfor-
mesy atender laopinién delamayoriadelos(as) jovenes.

Al iniciar los diversos taleres se entregd a cada
adolescente una escarapela con su nombre, en cuyo
reverso estaba la lista de los derechos sexuales y repro-
ductivos. Las escarapelas se caracterizaron por lavarie-
dad de coloresy disefios de figuras. Las orientadoras de
los talleres tambi én |levaban escarapel as.

Luego, alosparticipantes selesrecordaron las «reglas
de juego» 0 normas que estaban fijas en una cartelera
visibley queguiarianladinamicadegrupoenel desarrollo
de los talleres. Las normas se orientaban a incentivar la
tolerancia, el respeto por el grupo, laconfidencialidad de
lainformacién compartida en el grupo, el anonimato, la
aceptacion y lafranqueza, entre todos. De igual manera,
antesdeentrar en el desarrollo delostemas de cadataller
se efectud unaactividad «rompe-hiel o» parapropiciar un
ambiente dedistension.

También se tenian listos todos |os materiales que se
iban a utilizar en las actividades, a saber: carteleras,
videos, hojasdetrabgjo, recortes de periddicoy un buzén
pararecibir preguntasdelosparticipantes, |o quepermitia
mantener el anonimato de los(as) alumnos que tuviesen
vergienza de hacer alguna pregunta.

La metodologia de los talleres tuvo como objetivo
principal ofrecer una experienciaformativa, no tradicio-
nal, depreparacién paralavida, centradaenel principiode
autonomia, queestimularaenlos(as) jéveneslaresolucion
deproblemas, lareflexidn, lacreatividad y laresponsabi-
lided.

L ostemas sel eccionados paralostalleres permitieron
no solo conocer |os derechosy deberes sexualesy repro-
ductivos, sino también como buscar el fortalecimiento de
laautoestima, consolidar estilosdevidasaludabley regular
lafecundidad dentrodeunproyectodevidaconreferencia
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alapromocion delasalud sexual y reproductiva.

Lasecuenciateméticafacilito e trazado deun camino,
desde lo individual a lo grupa y de lo vivencial alo
conceptual, partiendo delaviday hechos cotidianos para
romper con lairreflexion delasrepeticionesy asi instalar
un espacio parapensar y comprender los hechos, afin de
evidenciar aquello que no seve.

Una gran gama de actividades se tuvieron en cuenta
parael desarrollo delostalleres, entreellas, dindmicasde
grupo, andlisis de lecturas, reflexiones individuales y
grupales, exhibiciéon y andisis de videos, bailes, socio-
dramas, y juego. El énfasis de estas actividades era
permitir laparticipaci 6n activadel os(as) adol escentes. En
e contexto de los talleres de derechos y de deberes
sexualesy reproductivos, el juego es un escenario a que
sellevansituacionesdelavidacotidianaparareinventarlas,
cambiar puntos de vista habituales, evitar larepeticion y
estrenar una nueva mirada hacia lo que nos rodea. Se
puede decir por ultimo, que el juego sirvié como puente
entre o que se conociay lo nuevo.

Al finalizar cadataller, el grupo de estudianteshizola
evaluacion del mismo en formaescritapero anénima; asi
sepudoidentificar oportunamentesi losobjetivosdel taller
secumplieron, laparticipaciéndel grupoy losconocimien-
tos que la temética les habia aportado.

Talleres vivenciales con las madres y padres de
los(as) jovenes. Laformacién de los(as) adolescentes en
su enfoque integral de la SSR, debe comprometer la
participacion de sus madres y sus padres. Ellas(os) se
constituyenenlosprimerosadultossignificativosparasus
hijos(as) en su proceso de socializacion y educacion. En
consecuencia, se disefiaron talleres parafomentar en las
madres y padres la reflexién sobre su propia sexualidad
con €l fin de ayudarlesatomar concienciade las caracte-
risticas y necesidades de sus hijos(as) adolescentes con
respecto a su salud sexua y reproductiva.

El consgjero orientd los talleres en un salon de clases
y los temas abordados fueron: Nuestras actitudes sexua-
les. Qué es sexualidad. Los derechos sexuales y repro-
ductivos. Desarrollo psicosexual y Autoestimaen laado-
lescencia. Comuni cacion noverbal. Comunicacionverbal
y Asertividad. Responsabilidad delos(as) adolescentesen
lasexualidady lareproduccion. Y, paraterminar, Alterna-
tivas para gjercer la sexualidad en la adolescencia.

Con el grupo de madresy padres se concretaron el dia
y lahoramés adecuados para asistir alos talleres. Como
estrategias para aumentar la presencia de los acudientes
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se efectuaron Ilamadas telefénicas, envio de circul ares,
invitacionespor radio, televisiony periddicolocales. Tam-
bién sedecidig, junto conlascoordinadorasacadémicasde
lasinstituciones educativas, hacer coincidir laentregade
losinformesescolaresconlostalleresde SSR, detal forma
gue después de concluir el taller los padres asistian a
informe académico de sus hijos(as).

A lostalleres también se invitaron alas madresy los
padres de los(as) adolescentes de otros grados de secun-
dariadelasinstituciones educativasen las que se puso en
marchael proyecto, puesen esosgrados sereplicaronlos
talleres con los(as) jovenes en los cuaes participaron
como facilitadores(as) no sblo los docentes capacitados
paraello, sinotambiénel grupo dejdvenesmultiplicadores.

Cabe mencionar que la mayoria de asistentes a los
talleres fueron mujeres (madres, hermanas, abuelas o
tias). Entrelasrazonesquehubo paraexplicar lainasistencia
delospadresestanlasdecumplir compromisosdetrabajo
y descansar luego de laactividad |aboral. Se podriacreer
queesto sedebealapersistenciadelaactitud machistaen
lo concerniente ala educacion de sus hijos(as), donde la
responsabilidad del hombre estarel acionada con proveer
el dinero paralos gastos que demanda el estudio de los
hijosmientrasqueescompromiso delamadreel velar por
el cumplimiento delosdeberesescolareseimplicaasistir
alainstitucion educativaafin de participar en las activi-
dades programadas por la misma (entrega de informes,
reuniones, talleres, etc.).

Talleres vivenciales relacionados con la sexuali-
dad en la adolescencia con los(as) maestros de los(as)
jovenes. Otro aspecto relevante contemplado en laestra-
tegia educativa consistié en capacitar a grupo de educa-
dores para el trabajo con adolescentes, en relacion con la
salud sexual y reproductiva.

Este proposito se sustentaen el hecho que son los(as)
docentes, luego de las madres, |os padres y otros miem-
bros de la familia, los adultos més significativos que
participan en el proceso de socializacion y educacion de
los(as) jévenes. En consecuencia, se realizaron talleres
vivenciales con la asistencia de profesores(as) de las
institucioneseducativas. El consejerodel proyectofacilito
los talleres que incluyeron varios de los temas que se
mencionaron antes. Con estos talleres se ofrecié un
espacio paralareflexion personal y col ectivacon respecto
alaformacomolos(as) docentesvivencian su sexualidad,
sus creencias y actitudes hacia su experiencia de ser
hombresomujeres, larelaciondepareja, lascomunicacio-
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nes interpersonales, entre otras circunstancias. No se
puede olvidar que la relacién que se establece entre
profesor(a) y aumno(a) adolescente esta inmersa en un
trasfondo de significados sociales, culturalesy psicol 6gi-
COs que se asocian con la sexualidad.

Cabe resaltar que las y los profesores que fueron
capacitadosreplicaronlostalleresen algunoscursosdela
secundariadelas dosinstituciones educativas participan-
tes. Ademas, en esa réplica se contd con la presencia
activa del grupo de adolescentes que se formé para
cumplir lafuncion demultiplicadores(as).

Servicio de orientacion en salud sexual y
reproductiva. Otro aspecto importante de la estrategia
educativafue suministrar alos(as) adolescentes el servi-
cio de orientacion en SSR, con el propdsito de promover
losderechossexualesy reproductivos; y también propiciar
estilosdevidasaludablesy contribuir amodificar losque
no lo eran.

Durante la sesion de orientacion el consgjero en SSR
para adolescentes, a partir del motivo por e cua €el(la)
adolescente solicitaba €l servicio, le aclaraba dudas e
interrogantes relacionados con la sexualidad, ITS, VIH-
SIDA, adolescencia, derechos sexualesy reproductivos,
relaciones intrafamiliares, entre otros.

Sedispusodeun espacio paradar privacidady tranqui-
lidad al olajoven; también se brindd confidencialidad en
el manejo delainformacion.

El consgjero se dirigia a los salones de clases con €l
objeto de recordar y promocionar €l servicio, con énfasis
losbeneficiosdel mismo. Seemplearon palabras, refranes
y situaciones propias de | os(as) adol escentes para llamar
su atencion. Ademaés, asignaba los turnos a fin de que
los(as) adolescentes que solicitaban el servicio pudiesen
acudir sin evitar las responsabilidades académicas. En
este momento también se verificabalaasistenciadel ola
consultante que habiaseparado su citaparaesedia. Si ésta
eraafirmativael orientador informabaal profesor deturno
acerca de la ausencia temporal del(la) joven. Si el(la)
adolescente no habia asistido a clases esa mafiana se
adelantaba la sesion seguin el turno asignado a otro(a)
joven. Luegoel consgjeroy el (1a) consultanteibanal lugar
donde serealizarialasesion. Paraque los(as) adol escen-
tes supieran o recordaran el dia, horay lugar del servicio
deorientacion, en cadasaladeclasessefijabaunacircular
con los datos respectivos.

El servicio de orientacion en SSR también seofrecid a
las madres y |os padres, de los(as) jovenes, que lo requi-
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rieran. Asimismo, los(as) profesores(as) de los(as) ado-
lescentescomprometidos(as) podianremitirlos(as) aorien-
tacion si lo consideraban necesario.

El consgero dirigiaal joven, si el casolo ameritaba, a
losserviciosdesaludy otrasinstitucionesdeproteccional
menor a través de la enfermera que participé en €l
proyecto.

L os motivos de consulta mas comunes en |os jovenes
durantelassesionesdeorientacionfueron: dificultadesen
las relaciones intrafamiliares, preguntas sobre métodos
anticonceptivos, informacionreferenteal comienzodelas
relaciones genitales, preocupaciones con respecto de la
menstruacion, expresar experiencias de abuso sexual,
baja autoestima, inquietudes acerca de la orientacion
sexo-afectiva, entre otros.

Durante estas sesiones, € consgero, utiliz6 como
material didécticounportafolio sobrederechossexualesy
reproductivos, un penddn de métodos anticonceptivos,
l&minas delos érganosreproductores masculinosy feme-
ninosy unaampliavariedad defolletoseducativosrel acio-
nados con la sexualidad en el(a) adolescente.

El servicio de orientacion comprendié también un
proceso de seguimiento para cada caso. Este se relacio-
naba con algunos aspectos que dependian de la decision
gquetomarael (1a) consultante, por ejemplo: citar alamadre
0 al padre para esclarecer dificultades intrafamiliares,
remision aconsultamedica, conocer lo ocurrido enlacita
meédica (diagndstico, tratamiento), entre otros.

Formacion de jovenes multiplicadores(as). Tam-
bién se contribuy6 alaformacion de un grupo de jévenes
multiplicadores(as), que se convirtieron en referentes
autoctonos para sus pares en la promocién de la salud
sexual y reproductiva.

El perfil para identificar a un(a) adolescente que
pudieracumplir el papel de multiplicador(a), incluyd las
siguientes caracteristicas que se observaron durante los
talleres que hacian parte de laestrategiaeducativa: hacer
preguntas con aportes y comentarios pertinentes a los
temas tratados; la claridad conceptual demostrada en las
respuestas; la actitud de escucha y respeto hacia sus
comparfieros, y mostrar unliderazgo positivoal interior del
grupo.

Ademés de haber participado en lostalleres, € grupo de
adolescentesmultiplicadores(as) tambiénlo hizo en algunas
actividades de la programacion del certamen denominado
«LaFeriadelaSalud Sexual y Reproductiva» como socio-
dramasacercadela«abstinenciasexud»y, «lapostergacion
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dd principiodelasrelacionesgenital escomoalternativapara
asumir lasexualidad enlaadol escencia»; «€ embarazoenla
adolescencia y sus consecuencias»; y en «Olimpiada del
Saber» (concurso de preguntasy respuestas sobre lostemas
vigosen lostalleres).

De otra parte, se entregaron también a los(as)
multiplicadores(as) folletoseducativossobrelaSSRenla
adolescenciacon el objetodereforzar conocimientos. Los
textoscubiertospor estosfolletosfueron: Uso correctodel
condon. Derechos sexuales 'y reproductivos. Prevencion
del embarazo en jévenes. Juventud y sexualidad. Cémo
prevenir las ETS. ¢Qué es el SIDA? Métodos anticon-
ceptivos. Temas de orientaciones sexuales.

Feria de la salud sexual y reproductiva. Como
actividad final se realizo6 la Feria de la Salud Sexua y
Reproductivaenel ColiseoMunicipal, conel propositode
sociaizary reforzar losconocimientosadquiridosatravés
delostalleresy el servicio deorientacion en SSR. Deella
compartierontodos|os(as) jovenespartici pantes, asi como
los alumnos de |os grupos donde se replico la estrategia.

Seconté conlapresenciadea gunasdelasautoridades
del gobierno municipal; también concurrieron lasdirecti-
vasy ungrupo dedocentesdesecundariadelasinstitucio-
nes educativas que tomaron parte en el proyecto.

Luegodefinalizar lostalleres, con e grupointegrantede
lainvestigacion, setrabaj 6 conlos(as) jovenesparaplaneary
organizar lasactividades que hicieron parte del programade
la feria. La contribucion voluntaria en las actividades, €
permitir lapropuestadeideas sobrelasmismas, € trabgjoen
grupo, laas gnacionderesponsabilidades, € apoyodel cuerpo
docente, asi como € delasdirectivasdelasinstitucionesde
educaciony del grupoinvestigador, influyeron enlamotiva-
cion de los(as) adolescentes, como uno de los factores que
tuvo un papel favorable en su éxito.

Las actividades que constituyeron el programa se
relacionaban con lostalleres, por gemplo, laabstinencia
sexual, el embarazo en la adolescenciay sus consecuen-
cias, ademas del concurso Olimpiada del Saber.

RESULTADOS Y DISCUSION

L osobjetivossefialadosenlostalleresvivencialespara
los(as) jovenes se pudieron alcanzar apartir delasactivi-
dadespropuestasy muestran como laestrategiaeducativa
fue positiva. Permiti6 alosjovenes comprender aspectos
especificos de su autoestima, de los derechos y deberes
sexuales y reproductivos, de su proyecto de vida, la
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regulacion de lafecundidad y como tener estilos de vida
sal udables que hasta ese momento no se habian detenido
aanalizar.

Respecto alaautoestima, |os jévenes pudieron observar
y apreciar cuaidadesde suscompafierosy ensi mismos, que
no conocian, lo que confirmalaintensanecesidad quetienen
losadolescentes de separarse del modo depensar y sentir de
sus padres y de recibir la gprobacion y afirmacion de su
conducta por parte de los compafieros y amigos. Estas
expresiones de los estudiantes también reflgjan latoma de
concienciadelosjovenesatravésdelaconstruccion de una
autoimagen y de la confianza en si mismos. También, de-
muestran que el grupo eslaexperienciaideal detrabajo con
jévenes, debido a que durante esta etapa |os adolescentes
reciben gratificacion, apoyoy reafirmacionesatravésde sus
amigos y compafieros. Los estudiantes con € taler de
derechos sexuales y reproductivos conocieron laexistencia
de estos derechosy deberesy lesfue posible apropiarse de
dlos

Con relacion a proyecto de vida se encontr6 que los
estudiantes tenian dificultades para establecer metas,
sobretodo alargo plazo; sin embargo, captaron laimpor-
tancia que tenia su establecimiento.

Ademas, |los(as) adolescentes lograron identificar al-
gunosfactoresderiesgoy factores protectoresrel aciona-
dos con el género que pueden aparecer durantelaadoles-
cencia; asi comoreexaminar susideassobreel significado
demasculinidady feminidady surelaciénconlosderechos
y deberes sexuales y reproductivos.

Lo anterior confirma como plantea De Sousa’ que €l
desarrollo del concepto de la toma de poder implica la
ampliacion del coeficiente de autonomiade los(as) jove-
nes, puespropiciael entendimiento desuspropioscuerpos,
de susriesgos, de susrelaciones con el medio social y en
consecuencia la capacidad de instituir normas que le
brinden mejores condicionesdevida

Por altimo, el material ofrecido alos jovenes se pudo
recrear en otros espacios, por gemplo, «La Feria de la
Salud» certamen que se llevé a cabo como cierre de la
intervencion. Fue un gjercicio que permitié alos adoles-
centes expresar |0s conoci mientos adquiridos de acuerdo
conlacreatividady experienciade cadauno delosgrupos
con los que se trabgj 6.

Lostalleresfacilitaronel intercambiodeideas, integrar
conaocimientos, animar el desahogo grupal, respetar la
singularidad, favorecer lareciprocidad entrelosgruposy
estimular el pensamiento critico de los(as) participantes.
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Los talleres, entonces se convirtieron en espacios que
permitieron la cooperacién, € didogo, la reflexion, la
creatividad colectiva como bases fundamentalesdel pro-
ceso deaprendizaje. L astécnicasparticipativasdel juego,
buscaron trabajar sobrelos vincul os entre los estudiantes
y su entorno social.

Por otraparte, enlaevauacion delostalleresofrecidosa
las madres y los padres de |os jovenes participantes, estos
expresaron quelapropuestaeducetiva, ademas de novedosa
eimportante, lesayudd aentender unpocoméslavivenciade
lasexualidad durantelaadolescencia. Esimportanteresaltar
gue laapropiacion delos derechos sexua esy reproductivos
por parte de sus hijos(as) contribuye de un lado, aque como
padres sean participesdeunaeducacionintegra queprepare
aloshijosparaasumir conresponsabilidad | asconsecuencias
desusdecisionesy conductasend gerciciodesusexuaidad
y deotrolado, confirmagqueesun mecanismo por cuyomedio
las personas, las organizaciones, y la comunidad adquieren
dominio sobresuspropi osasuntos.

Deigua manera, sobre todo las madres de |os jovenes
consideran de importancia que las mujeres conozcan y se
apropiendel osderechossexua esy reproductivos, S ndesco-
nocer la participacion de los hombres, pues han estado
sumisas o relegadas ala opinién de €l os, tanto en lo sexual
comoenotrasmuchassituacionesy circunstanciasdelavida.
Asimismo piensan que estos derechos influiran para que
desaparezcan actitudes machistas, y reafirman que latoma
de poder esun proceso que permite cambiar su distribucion
tanto enlasrel acionesinterpersona escomoenlasrel aciones
con lasociedad, seguin lo plantea Stronqui st°.

Los padres ven algo importante en que las ingtituciones
educativassiganlaprogramacion, enel calendarioescolar, de
estostalleres pueslesayudan aformar asushijos(as) parala
vivencia responsable de su sexualidad. Concluyen que la
continuidad deesteti podepropuestasesalgo obligatorioque
deben cumplir las ingtituciones educativas con lo cud se
garanti zariaasushijos(as) suderechoaunaeducacion sexual
integral y que también se requiere idear estrategias que
posibiliten un mayor compromiso y asistencia tanto de los
padres como de las madres alos talleres.

Enestemismo sentido, los(as) maestros(as) quepudie-
ron intervenir en los talleres expresaron que les fue de
valory novedoso conocer y reflexionar acercadel osdere-
chos sexualesy reproductivos, porgue les brindan herra-
mientas conceptuales y précticas para desarrollar su
proyecto institucional de educacién sexual. Consideran
gue se les sensibilizd sobre la gran responsabilidad que
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implica ser educadores(as) sexuales a través de las acti-
tudes y conductas que reflejan a diario en lainteraccion
con sus alumnos(as) adolescentes.

Otra parte importante para los(as) maestros(as) fue
recordar 0 incluso enterarse acerca de |os principal es cam-
bios psicol 6gicosy fisicos que se presentan en laadol escen-
Cig, puesestolespermiteunamayor comprensiondelaforma
de pensar, sentir y actuar de sus estudiantes.

Ademés, |os maestros consideraron necesario conti-
nuar con larealizacion de esta propuesta educativacomo
parte bésica de su proyecto institucional de educacion
sexual y de escuela para madres y padres.

Loanterior muestralanecesidad debrindar herramien-
tas a los maestros(as) que les permitan llevar a cabo
proyectoseducativosdirigidosapotenciar el desarrollode
losjovenesy deloscolectivosapartir de procesos creativos
y criticosdelossujetos, alareconstruccién del sentidodelas
acciones que se han derealizar paratransformar las condi-
ciones de viday salud, conforme sugiere Evans'®.

Respecto a servicio de Orientacidn en Salud Sexual y
Reproductivallamé laatencién quelamayoriade consul -
tantesperteneciaal génerofemenino. Lo anterior permite
pensar que es probable que los(as) adolescentes crean
guelasalud sexual y reproductivasol o atafieal asmujeres,
quiza como reflgjo de actitudes machistas. Ademés, los
adol escentes no se arriesgaron a solicitar orientacion por
temor aser objeto deburl asddl resto desuscomparieros(as),
pues persiste la creencia que las personas que acuden al
psicologo tienen problemas mental es.

Los(as) adolescentes que asistieron a la orientacion
expresaron haberse sentido comprendidos(as) y escu-
chados(as) enunmediodeconfianza, libertady seguridad,
gue les permiti6 «desahogarse» de dudas, temores, emo-
ciones y sentimientos relacionados con su vida sexual,
familiar, escolary social. Esto confirmé quelaorientacion
en SSR es una estrategia eficaz para que los(as) jovenes
asuman con mayor libertad susemocionesy sentimientos
con respecto de su sexualidad bajo unaguiaprofesional y
responsable.

Se debe enfatizar que la formacién del grupo de
jovenesmultiplicadorespermitidreplicar lostalleressobre
salud sexual y reproductiva en la adolescencia. Esto se
incorporé como uningrediente del Proyecto I nstitucional
deEducacion Sexual, en otrosgradosde secundariadelas
institucionesquecompartieronenel proyecto, eincluyéla
participacion de los(as) jovenes identificados(as) como
multiplicadores(as). Esto haproducido entrelosalumnos
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unamayor participaciony compromiso enlostalleres, asi
comolamanifestacion deactitudesderespeto, solidaridad
y camaraderia, no sélo en su vida escolar sino en sus
contextosfamiliar y social.

Por ultimo, la actividad de cierre de la estrategia
educativa, bajo el nombrela«FeriadelaSaluds», permitio
la apropiacion, por parte de los(as) adolescentes, de
elementos |udicos que hacian parte de danzas (bailes
tipicos de la region del Pacifico, regae), socio-dramas,
corosy canciones de «rap» para socializar y reforzar los
conocimientos sobre SSR en la adolescencia. En este
contextoa gunos(as) jovenesdescubrieronensi mismos(as)
cualidadesy habilidades que no pensaban tener. Deigual
manera, |os(as) profesores(as) reconocieron en susaum-
nos un gran potencial de talentos insospechados y en
algunoscasossubval orados. Lasituacionllevdal grupode
docentes a reflexionar en la importancia de apoyar la
continuidad de este tipo de actividades como una estrate-
gia que puede incidir de modo favorable para prevenir
embarazos no deseados, ETS, VIH/SIDA, consumo de
sustanciaspsicoactivas, maltratoy violenciaintrafamiliares.

El gozo, lasrisas, € entusiasmo, lafe, laconfianza, la
musica, y €l derroche de alegria contribuyeron a un
intercambio de ideas y pensamientos en un contexto
distinto al aulade clases.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El desarrollo delaestrategiaeducativaparalaconcien-
cia del poder acerca de los derechos sexuales y repro-
ductivostuvo un impacto cierto e indudable, tanto en los
adolescentes participantes como en los padres y maes-
tros.

Lametodol ogiadetalleres|udicospermitié alosestu-
diantes expresar sus ideas y sentimientos frente a los
temas tratados y sensibilizarlos hacia la responsabilidad
gquedebenasumir enel gjerciciodelasexualidad. Algunos
deelloslograronvencer diversosmitossobrelasexualidad
y lareproduccién y las percepciones negativas que sobre
si mismostenian.

Asimismo, se logré que los adolescentes aceptaran y
manifestaran lanecesidad delaeducacién sexual y repro-
ductiva sobre todo para cambiar algunas de las manifes-
taciones culturales en |as que subyace la desigualdad de
género afavor del hombre.
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Sinembargo, esnecesario continuar lasensibilizacion
delospadresy maestros apartir de sus propias vivencias
acercadelasrealidadesy las perspectivas de los jovenes
y aprender aanimarl os paraque acudan alos serviciosde
salud y soliciten ayuda cuando la necesiten.

Paralograr el apoderamiento colectivo delosjovenes
se requiere no solo de espacios sociales o interinstitu-
cionales libres, que faciliten a los miembros del grupo
desarrollar un sentido independiente de autoimagen y
confianza, sino también se necesitan model osde personas
que rompan con los patrones tradicionales de pasividad,
ademas de contar de manera continuacon unaampliared
decomunicaciény amistad quepermitaal osjdvenestener
unavision positivadel futuro.

Seconsideradecrucia importanciaqueestasintervencio-
nes se sigan gestando en todas las ingtituciones educetivas,
con el apoyo delas entidades comprometidas, que en teoria
deben desarrollar programas estructurados de educacion
sexud, por niveles, segin laPoliticaNaciona de Educacion
Sexud. Sin embargo, en la redidad estas actividades se
encuentran restringidas. Lo anterior impone crear procesos
de apoderamiento en los grupos de jOvenes paraque de esta
manerapuedan a canzar bienestar, acceso, tomade concien-
Cig, participacion y control y asi crear nuevasvisionesdela
saludy delavida
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