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Como parte del Consorcio Catalyst1, el Centro para Actividades en Desarrollo y 
Población (CEDPA)2 y PROFAMILIA/Colombia3 colaboraron para producir y 
presentar un manual para Capacitadores en Programas y Servicios de Salud 
Sexual y Reproductiva para Adolescentes (SSRA). 
 
El manual se basó en el Programa de Cooperación Sur-Sur de 
Profamilia/Colombia, apoyado por el Gobierno Holandés a través del Fondo de 
Población de las Naciones Unidas (FNUAP). El Programa Sur-Sur fomenta el 
intercambio de conocimiento, experiencia y procesos entre países en desarrollo 
para asegurar un desarrollo institucional sustentable y, finalmente, la salud sexual 
y reproductiva de todas las mujeres, hombres y jóvenes. La iniciativa Sur-Sur 
promueve el desarrollo de asociaciones entre instituciones a través de 
intercambios como capacitación, asistencia técnica y visitas de observación. 
 
La mayoría de los módulos están basados en procesos de capacitación dirigidos 
por Profamilia/Colombia a lo largo de la década pasada. Así mismo, muchos de los 
diseños de las sesiones, actividades y recursos en este módulo fueron 
previamente dirigidos en Colombia a participantes de toda Latinoamérica y 
fortalecidos con la experiencia en capacitación y experticia técnica en Advocacy, 
Derechos y Género y Programas para Jóvenes de CEDPA. 
 
La capacitación de CEDPA emplea una metodología participativa y experiencial, 
basada en los principios de aprendizaje de adultos. Cada participante es 
comprometido a manejar su propio aprendizaje y a compartir responsabilidad con 
el facilitador. Esta metodología se adelanta con la experiencia de los participantes 
y compromete la solución activa de problemas y el pensamiento crítico y analítico. 
 
 
 

                                            
1 El Consorcio CATALYST se compone de cinco organizaciones fundadas por la Agencia de Estados Unidos para el 
Desarrollo Internacional (USAID). Las organizaciones del Consorcio poseen experticia en el ofrecimiento de liderazgo 
técnico en salud sexual y reproductiva, y tienen el compromiso de incrementar el uso de servicios y prácticas de salud 
sexual y reproductiva y planificación familiar de calidad sustentable a través de programas clínicos y no-clínicos. 
2  CEDPA fue fundada en 1975 y ha proporcionado servicios a millones de mujeres a través de asociaciones con 138 
organizaciones en 40 países. CEDPA proporciona programas de salud reproductiva que se centran en servicios de alta 
calidad, consejería, partos y la prevención de ITSs y VIH. 
3 Profamilia/Colombia es una afiliada a la IPPF. Profamilia promueve servicios accesibles de alta calidad en planificación 
familiar y salud sexual y reproductiva, particularmente para grupos de bajos ingresos. 

RECONOCIMIENTOS 
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Este manual puede usarse como un “documento vivo” y los Capacitadores están 
comprometidos en adaptar el contenido a la realidad de cada región o país para 
que responda a las necesidades específicas de su cultura particular. 
 
El Consorcio CATALYST está particularmente agradecido con las contribuciones 
hechas por los profesionales Latinoamericanos, que participaron en la versión 
piloto del módulo que se llevó a cabo en Profamilia/Colombia en Bogotá del 26 de 
agosto al 6 de septiembre de 2002. Germán López y Susana Moya, 
Profamilia/Colombia, fueron los capacitadores líderes para el módulo piloto en 
2002. El  módulo se adaptó basado en esta experiencia con la cooperación de 
Julie Hanson Swanson, Asesora de Catalyst en salud sexual y reproductiva de 
adolescentes y Judy Palmore, Consultora del Consorcio CATALYST. Redacción, 
revisión y edición final del manual para la versión en inglés fue dirigido por Marie-
France Semmelbeck, Asesora de Catalyst para Sustentabilidad y Sur-Sur, Maryce 
Ramsey, Asesora de Catalyst para Empoderamiento, Judy Palmore y Kathrin 
Tegenfeldt, Asesoras de CEDPA en Adolescencia. Rosa María Cifuentes, 
Profamilia/Colombia, fue responsable de la redacción original del módulo en 
Español. Los siguientes profesionales tomaron parte en el proceso de 
construcción, revisión y adaptación: Profamilia/Colombia – María Cristina 
Calderón, Rodrigo Castro, Rosa María Cifuentes, Helbert García, Germán López, 
Iris Medina, Susaya Moya, Gabriel Ojeda, Carolina Orjuela, Marcela Rueda, 
Marcela Sánchez y Juan Carlos Vargas; Consorcio CATALYST – Orlando 
Hernández, Reynaldo Pareja y Lindsay Stewart. Agradecimientos adicionales para 
Advocates for Youth, Family Health International y YouthNet por permitir la 
reproducción de algunas de sus publicaciones. 
 
Este manual de capacitación fue posible a través del apoyo proporcionado por la 
Oficina de Población, Salud y Nutrición para Programas Globales de la Agencia de 
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) bajo los términos del 
Acuerdo de Cooperación N° HRN-A-00-00-00003-00 otorgado al Consorcio 
CATALYST. Las opiniones expresadas son aquellas de los autores y no reflejan la 
visión del Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. 
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Definiendo Adolescencia: 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define “adolescencia” como el evento 
entre las edades de 10 a 19 años y especifica “gente joven” como aquellos entre 
10 y 24 años. La adolescencia también puede dividirse en cuatro categorías más 
específicas: pre-pubertad antes de los 10 años; pre-adolescencia de 10 a 14 años, 
adolescencia media de 15 a 19 años y post-adolescencia o adultos jóvenes de 20 
a 24 años.4 
 
La OMS descompone  una vez más la evolución natural de la adolescencia: 
 

 Progresión desde la aparición de las características sexuales secundarias 
(pubertad) hasta la madurez sexual y reproductiva; 

 Desarrollo de los procesos mentales adultos e identidad adulta; 

 Transición de la dependencia socioeconómica total a la independencia relativa. 
 
Por lo general, mientras estas descripciones pueden servir como características de 
referencia para “adolescentes” y “gente joven”, el término “juventud” no tiene 
definición formal y se puede atribuir a personas que quedan ligeramente fuera de 
estas categorías. El significado de estos términos se puede usar también 
indistintamente dependiendo del contexto cultural. Por ejemplo, un joven casado 
de 16 años en una cultura, se puede percibir o estipular como un adulto, y por eso 
no encaja en servicios para adolescentes. El mismo joven de 16 años en otra 
cultura puede – a pesar de estar casado – ser todavía identificado socialmente 
como adolescente y recibir servicios apropiados y específicos para su edad.  
 
En lo relativo al desarrollo, la experiencia de alguien como adolescente o la 
facilidad con la cual alguien pasa a través de la adolescencia depende de una 
multitud de elementos psicosociales, tales como clase, género, estado 
socioeconómico, oportunidad y salud. 
 
Por qué centrarse en Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para 
Adolescentes? 
 
Una de las razones más importantes de centrarse en la juventud, es que la gente 
joven, entre 10 y 24 años, compone una cuarta parte de la población del mundo. 
Hay más de 1.7 billones de gente joven entre las edades de 10 a 24 años, el 86 
por ciento viven en los países5 menos desarrollados. 

                                            
4 Estrategias e intervenciones basadas en el desarrollo: Promocionando salud reproductiva y reduciendo el riesgo entre 
adolescentes. Tijuana A. James-Traore, MSW, FOCUS on Young Adults – Pathfinder, febrero 2001. 
5 Boyd, A.”La juventud del año 2000 en el mundo”. Washington, DC, Population Reference Bureau, 2000. 

INTRODUCCION 
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El cincuenta por ciento de las nuevas infecciones de VIH alrededor del mundo se 
presentan entre la gente joven menores de 25 años.6 La OMS reporta que la tasa 
más alta de infecciones de transmisión sexual se presenta entre los jóvenes de 20 
a 24 años, seguida por edades entre los 15 y 19 años.7 El sesenta y dos por ciento 
de jóvenes infectados son mujeres jóvenes.8 Contribuyendo al alto riesgo de la 
infección de VIH en muchachas y mujeres jóvenes incluye, pero no se limita por, 
falta de habilidades para negociar seguridad (posponer sexo o sexo seguro), 
miedo de violencia doméstica o aislamiento, pérdida de apoyo económico o 
estudio y falta de acceso a cuidados de salud reproductiva. Los muchachos 
jóvenes, sin embargo, no son inmunes a una prevalencia más alta de la infección 
de VIH. La infección de VIH es más alta en hombres jóvenes en países más 
desarrollados, por ejemplo en Europa del Este.9 
 
Con relación al embarazo no deseado, más del 40% de chicas adolescentes en el 
mundo en desarrollo dará a luz antes de los 20 años; muchos de estos embarazos 
no son planeados.10 Partos tan anticipados pueden tener consecuencias de salud 
negativas para una chica joven, haciéndola dos o cuatro veces más susceptible de 
morir por complicaciones relacionadas con el embarazo o de buscar un aborto 
inseguro.11 Cada año la inhabilidad de garantizar servicios de anticoncepción y/o 
confidencialidad, cobra la vida de miles de adolescentes y las priva mucho más de 
su salud reproductiva general. Negar estos servicios básicos y/o confidencialidad 
puede significar literalmente la muerte de una chica adolescente o causar daño 
severo y permanente.12 
 
Los adolescentes y adultos jóvenes enfrentan una amplia variedad de retos en 
salud reproductiva, sin embargo, históricamente los servicios de salud han omitido 
servicios para esta población. La evidencia de los problemas que ellos enfrentan, 
tales como embarazos tempranos y no deseados, infecciones de transmisión 
sexual, VIH/SIDA, abuso sexual y discriminación basada en género, ha inducido a 
los gobiernos, agencias internacionales, fundaciones y organizaciones privadas a 
emprender e iniciar acciones diseñadas a ayudar a los adolescentes.  
 
Este manual es un intento por abordar esta inequidad en programas y servicios de 
salud sexual y reproductiva para adolescentes (SSRA) ofrecidos a adolescentes y 
adultos jóvenes alrededor del mundo. 
 

                                            
6 Red de Jóvenes, Family Health International, www.fhi.org  
7 “Los Jóvenes del Mundo”, Population Reference Bureau, Inc., 1996 
8 “La juventud y la epidemia global de VIH/SIDA”. Washington DC. Defensa para la Juventud. 2003. 
9 “La juventud y la epidemia global de VIH/SIDA”. Washington DC. Defensa para la Juventud. 2003. 
10 Resumen POP, Centro de Población, Salud y Nutrición, Octubre, 1999 
11 Ibid. 
12 R. Cook, BM Dickens. “El reconocimiento de la evolución de las facultades de los adolescentes para tomar decisiones 
en cuanto a su salud reproductiva” International Journal of Gynecology & Obstetrics. Facultad de Derecho,  Facultad de 
Medicina y Centro Anexo de Bioética, Universidad de Toronto, Canadá.  

http://www.fhi.org/
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Por ejemplo, en 1990 Profamilia/Colombia,13 atenta a las necesidades de los 
adolescentes por servicios médicos, consejería, información y educación en el 
campo de SSRA, creó el Programa del CENTRO PARA JOVENES, el cual se 
centra en adolescentes y adultos jóvenes. Durante este tiempo 
Profamilia/Colombia comenzó a ofrecer capacitación regional en SSRA para 
aumentar el conocimiento de profesionales que trabajan con adolescentes y 
construir su capacidad de servir mejor las necesidades de los  jóvenes 
latinoamericanos en SSRA. 
 
Misión y objetivos de aprendizaje de este módulo: 
 
La misión completa del módulo de SSRA es incrementar la capacidad de 
profesionales en cargos gerenciales, para que estén mejor equipados para 
identificar y diseñar programas que respondan a los derechos de los jóvenes en 
SSRA. Además, para que los gerentes de programa sean conocedores y 
responsables por las necesidades específicas y derechos de adolescentes, este 
módulo construye la capacidad gerencial de los participantes para dirigir eficiente y 
efectivamente todos los aspectos de los programas para jóvenes, incluyendo los 
programáticos, financieros y administrativos. Para completar esta misión, los 
participantes explorarán y desarrollarán varias estrategias e intervenciones en el 
nivel nacional, local, organizacional, comunitario, familiar e individual. 
 
Objetivos de aprendizaje: 
 
Al finalizar el módulo, los participantes estarán en capacidad de: 
 

 Identificar el concepto de programas y servicios de SSRA como un derecho 
humano. 

 Definir e identificar una asociación efectiva joven/adulto e involucramiento 
juvenil. 

 Describir el vínculo entre SSRA y género como estrategias de desarrollo para 
fomentar programas y servicios género-sensitivos en SSRA. 

 Identificar los componentes sustentables intrínsecos en programas de SSRA y 
estrategias de desarrollo para mejorar la sustentabilidad de programas y 
servicios de SSRA. 

 Explicar la mayoría de etapas de cambio de comportamiento. 

 Diseñar estrategias y programas de servicios amigables para jóvenes en 
SSRA. 

 Identificar los pasos de advocacy y su uso como estrategia hacia el cambio de 
comportamiento y comunidades saludables. 

 Desarrollar un Plan de Acción que incorpore lecciones aprendidas y también 
puentes a través de los cuatro temas transversales: Derechos Humanos, 
Género, Asociación Jóvenes/Adultos y Sustentabilidad. 

                                            
13 PROFAMILIA Asociación Probienestar de la Familia Colombiana / Colombia, afiliada a la IPPF, es una asociación 
privada sin ánimo de lucro y socia  en el Consorcio CATALYST. Promueve servicios y programas de salud sexual y 
reproductiva y planificación familiar accesible, de alta calidad, particularmente para grupos de bajos recursos. 
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Los cuatro temas transversales del módulo: 
 
GENERO – Género se relaciona con los roles que juega el individuo (hija, hijo, 
novia, novio, etc.) y las normas de comportamiento dictadas para esos roles. Aún 
con la presencia de acceso universal a servicios y productos de calidad, si las 
normas de género prescriben que una “buena” novia no debería hablar con su 
compañero del uso del condón, o que un chico “macho” no se preocupa del 
embarazo, entonces la cantidad y calidad de los servicios y productos son 
irrelevantes. Los directores de programas de adolescentes deben entender la 
represión de género en que viven chicos y chicas con el fin de ofrecer programas 
para satisfacer sus necesidades en SSRA y promover la equidad de género. Los 
roles de género y expectativas son dictados por la sociedad y pueden ser 
desafiados y desautorizados por la misma sociedad.  
 
DERECHOS HUMANOS – Frecuentemente los servicios de SSRA son 
proporcionados como abordando “problemas de juventud” o de caridad, en lugar 
de responder a un derecho humano básico del individuo de ser saludable y tener 
el mismo acceso a toma de decisiones. El razonamiento o filosofía detrás de la 
provisión del servicio – para encontrar un derecho – puede impactar grandemente 
en cómo un individuo puede o accederá al servicio, ya sea que el individuo pague 
o no y cuánto, la calidad del servicio proporcionado, la interacción 
cliente/proveedor, suministro de productos, calidad y cantidad de información 
proporcionada, etc. Este manual adopta una aproximación basada en derechos de 
SSRA. 
 
ASOCIACION JOVENES/ADULTOS – Los adolescentes son vistos 
frecuentemente como problemas ambulantes: irresponsables, odiosos y aún 
violentos. Pero, qué pasaría si fueran vistos como ventajas ambulantes: creativos, 
enérgicos y entusiastas? No solo haría que los adolescentes tengan el derecho de 
ser completamente involucrados en la planeación, implementación y evaluación de 
los programas de SSRA, sino también los programas son más efectivos cuando 
ellos participan. Sin embargo, los programas diseñados para jóvenes sin 
involucrarlos no son efectivos, tampoco es probable que tengan éxito los 
programas que manejan sólo los jóvenes, ya sea por falta de habilidades, 
experiencia o recursos económicos, etc. Los programas de SSRA más exitosos se 
construyen con la promesa de asociaciones adulto/joven utilizando las ventajas de 
los adolescentes y sus padres, el staff de SSRA y proveedores, familias, 
comunidades e instituciones locales.  
 
SUSTENTABILIDAD – Si las instituciones continúan desarrollando programas que 
satisfagan las necesidades y derechos en marcha de los adolescentes, entonces 
los directores de aquellos programas deben planear una sustentabilidad 
financiera, institucional y programática. Por ejemplo, los directores deben ser 
conscientes de los recursos financieros e institucionales necesarios para la 
implementación y continuidad del programa. Para asegurar sustentabilidad 
programática, los directores necesitan examinar continuamente el ambiente en el  



Página  xiii 

 
que se desarrollan: ellos son proveedores, los padres, los que establecen las 
normas y/o la comunidad que apoya el programa? Si no, qué estrategias puede 
diseñar un director para conseguir apoyo?   
 
Conectando los cuatro temas transversales: 
 
Para que los jóvenes se empoderen y actúen sobre sus necesidades en SSRA, 
deben saber que ellos tienen el derecho a una buena SSRA y servicios; que ellos 
tienen el poder de tomar decisiones y tomar acción a pesar de la represión de 
género; que ellos pueden trabajar en asociaciones con adultos para lograr buena 
SSRA, y que tanto el comportamiento que ellos desean y los servicios que 
requieren se mantendrán. 
 
Los cuatro temas transversales son abordados durante el módulo. Estas ideas 
esenciales son exploradas profundamente durante los primeros días y retomadas 
durante el módulo.  
 
Diseño y enseñanza del módulo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ciclo de Aprendizaje Experiencial: 
 
Los expertos en aprendizaje adulto y experiencial afirman que las personas 
retienen.14 
 

 El 20% de lo que escuchan 

 El 30% de lo que ven 

 El 50% de lo que escuchan y ven 

 El 70% de lo que ven, escuchan y dicen (discuten) 

 El 90% de lo que ven, escuchan, dicen y hacen 
 

                                            
14 CEDPA “Manual Capacitación de Capacitadores”, www.cedpa.org  

Experienciando 

Aplicando Procesando 

Generalizando 

http://www.cedpa.org/
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Este módulo se base en esas suposiciones y usa los fundamentos del ciclo de 
aprendizaje experiencial (arriba) para asegurar comprensión, retención y 
seguimiento. 
 
El ciclo de aprendizaje experiencial incluye las siguientes etapas: 
 
1. Experienciando: Experienciando indica comprometerse juntos en un ejercicio o 

actividad y/o compartir sentimientos y experiencia personal. HACER! 
2. Procesando: Procesando indica digerir el ejercicio o actividad, y compartir 

observaciones desde la etapa “experienciando”. ANALIZAR/PENSAR! 
3. Generalizando: Generalizando indica extraer un significado desde la 

experiencia, comparándola con otras experiencias e identificando principios 
generales o patrones. CONCLUIR! 

4. Aplicando: Aplicando indica desarrollar una acción o plan más allá del evento 
de capacitación, usando conocimientos logrados en las etapas anteriores. 
PLANEAR UN CAMBIO O ACCION! 

 
Quién debería participar en este módulo? 
 
El módulo está dirigido a personas que trabajan directa o indirectamente con 
adolescentes y adultos jóvenes en cargos de directores o coordinadores de 
programas para jóvenes. Mientras este módulo aplica a directores, otros 
participantes que se pueden beneficiar serían médicos, enfermeras, psicólogos, 
oficiales de policía, líderes religiosos, directores jóvenes, defensores de la 
juventud, supervisores de crianza, oficiales políticos, oficiales de salud o líderes 
jóvenes. Los participantes pueden venir de sectores público, privado y ONG. 
Generalmente hablando, los participantes están encomendados al desarrollo de  
programas de SSRA o jóvenes y de alguna manera tienen un interés en su exitosa 
implementación. Los participantes harán conciencia durante el curso del módulo 
que como directores necesitan planear, implementar o supervisar la 
implementación del programa y evaluar sus programas de SSRA. 
 
Cuántos participantes? 
 
El número ideal de participantes es de 15 a 25 personas. 
 
Qué tan extenso es el módulo? 
 
Este módulo es de 5 días y medio, con la opción de agregar un día y medio como 
componente de visita de campo. 
 
Estrategias únicas de enseñanza dentro de este Módulo: 
 

 Tiempo comunitario: Cada mañana está dedicada al tiempo comunitario, 
incluyendo una dinámica/rompehielos, el reporte de los resultados de la 
evaluación del día anterior, y anuncios diarios de los facilitadores, participantes 
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y staff de la organización anfitriona. Dos de estas tareas se realizan por grupos 
comunitarios (vea descripción abajo). 

 

 Grupos comunitarios: El módulo es fortalecido involucrando a los 
participantes en tres grupos comunitarios. Abajo hay una descripción de los 
grupos: 

 
1. GRUPO DE EVALUACION: Este grupo está encargado de evaluar el día. 

Este grupo revisa las evaluaciones elaboradas al final de cada día, tabula 
los resultados y los presenta a todo el grupo a la mañana siguiente durante 
el tiempo comunitario.  

2. GRUPO QUE ESTABLECE EL CLIMA: Este grupo está encargado de 
mantener a todo el grupo motivado y con energía. Este grupo facilita un 
rompehielos de 3 a 4 minutos durante el tiempo comunitario de la mañana 
(tanto como cualquier otro tiempo necesario – por lo general después del 
almuerzo). Este grupo también es responsable de hablar con los 
capacitadores por si aparece otro interés de clima - relacionado.  

3. GRUPO AMBIENTAL: Este grupo asiste a los capacitadores con la logística 
de entrenamiento. Este grupo también cambia de lugar las tarjetas de 
nombres cada mañana, para que los participantes se sienten al lado de 
diferentes personas cada día. El grupo ambiental ayuda a distribuir anexos, 
instala los equipos y por lo general mantiene el salón en orden. Este grupo 
también le recuerda a los participantes llegar a tiempo y unirse a otros 
detalles domésticos, tanto como a la agenda del módulo. 

 
(Capacitadores y participantes pueden escoger la formación de grupos 
comunitarios permanentes, lo que significa que los mismos participantes sirven al 
mismo rol de grupo para la capacitación completa. O, los participantes pueden 
rotar para que cada uno pueda colaborar en cada uno de los tres roles de grupo). 
 

 Diario de aprendizaje: El uso de un diario de aprendizaje, permite a los 
participantes registrar y procesar intereses, ideas, lecciones aprendidas, etapas 
de “acción” y preguntas de seguimiento. Durante la capacitación, los 
facilitadores pueden ayudar a los participantes a explorar el ciclo de 
aprendizaje experiencial usando el diario de aprendizaje (actividades 
específicas son trazadas en cada sesión de capacitación). El Diario puede ser 
un libro de notas, regular o decorativo (tal vez hecho por artesanos locales) el 
cual los participantes personalizan el Día Uno.  

 
PISTAS PARA EL USO EFECTIVO DEL DIARIO DE APRENDIZAJE: 
 
 Permitir un tiempo en la sesión para escribir y reflexionar. 
 Ofrecer preguntas claves para el Diario de aprendizaje. Por ejemplo, como 

resultado del tema de hoy en género, complete las siguientes oraciones: 
Aprendí…, Tengo el reto de…, Estoy comprometido a…, Cambiaré…, etc. 

 El diario de aprendizaje se usará durante el día, no solamente al comienzo 
y/o final. 
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 Es importante informar a los presentadores invitados sobre la incorporación 
de la jornada de aprendizaje en la capacitación, en caso de que ellos quieran 
tomar ventaja de esta para sus sesiones.  

 Precaución: El uso excesivo del diario de aprendizaje es posible, así que 
hay que usarlo moderadamente. Por ejemplo, si usted usa el diario dos veces 
durante el día, no la use de nuevo en la reflexión de cierre.  

 

 Opcional – Presentaciones de Participantes: Al momento de ser aceptados 
para el taller, a cada participante se le informa que debe llegar preparado para 
desarrollar una presentación de 15 minutos sobre los servicios de SSRA de su 
organización. Los participantes deben traer ayudas visuales, informes, 
ejemplos de recursos/currículo, etc. para compartir con los demás 
participantes. Estas presentaciones de 15 minutos tendrán lugar después del 
tiempo comunitario, pero antes de la primera sesión del día. Los capacitadores 
deberán proporcionar asistencia técnica a los participantes en la preparación 
de la presentación.  

 

 Opcional – Visitas de Campo: Esta es una actividad opcional que consiste en 
aprender de las experiencias regionales del país en el ambiente en donde se 
lleva a cabo la capacitación. Es aconsejable identificar, contactar y coordinar 
estas actividades bien, por anticipado a la capacitación. En el entrenamiento 
piloto de este módulo, Profamilia/Colombia utilizó visitas de campo que 
arrojaron resultados positivos. Sin embargo, esta actividad puede no ser 
factible en todos los ambientes o localidades, y por esa razón las visitas de 
campo se utilizarán a juicio del capacitador(es). 

 
Antes del inicio del módulo 
 

 Pida a cada presunto participante completar una encuesta sobre su programa y 
los servicios que proporciona su organización (encuesta que será diseñada por 
el capacitador). Esta encuesta ayudará a los capacitadores a familiarizarse con 
los diferentes antecedentes de sus participantes y enlazarlos para ajustar el 
entrenamiento, si es necesario. 

 Opcional: Si las presentaciones de los participantes son construidas dentro del 
módulo, informe a los participantes sobre esta expectativa para que lleguen 
preparados. Informe a los participantes sobre el equipo audiovisual disponible 
para ellos. 

 Si los capacitadores deciden traer presentadores invitados para dirigir 
sesiones, se debe coordinar por anticipado con el líder para discutir objetivos, 
metodología, guías de enseñanza y recursos para que el enfoque sea 
consistente con los objetivos de la sesión. Asegúrese que los invitados son 
conscientes de los cuatro temas transversales y están preparado para enlazar 
los temas dentro de su sesión. 

 Programar descansos, almuerzos, etc. dentro de todas las sesiones, dentro del 
bosquejo de la sesión, antes de comenzar con la capacitación 
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Mientras se desarrolla el módulo 

 Consulte los “Puntos clave para el Capacitador” comentarios que aseguran 
que los momentos de enseñanza son cubiertos y que los enlaces clave a los 
temas transversales se están desarrollando. Los comentarios “Puntos clave 
para el capacitador” aparecen en  todo el manual.  

 Mantenga en mente el ciclo de aprendizaje experiencial a medida que facilita 
su sesión. 

 Identifique los objetivos de cada sesión para los participantes al comienzo de la 
sesión. Al final de cada sesión, reitere los objetivos para asegurar que han sido 
alcanzados. 

 Preste atención a las evaluaciones diarias y adapte sesiones, si es necesario. 
 
Una vez que la capacitación haya terminado 
 

 Considere establecer conexiones apropiadas y canales de comunicación con 
las organizaciones y participantes con el fin de proporcionar asistencia y 
colaboración continua. 

 Tabule y reúna retroalimentación de las evaluaciones y adapte este módulo a 
capacitaciones futuras. 
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Día 1 

 Bienvenida (Sesión 1) – 1 hora 10 minutos 

 Introducción al módulo (Sesión 2) – 2 horas 

 Construyendo el perfil del participante (Sesión 3) – 1 hora 15 minutos 

 Definiendo y entendiendo a los adolescentes y gente joven (Sesión 4, Parte I) – 2 horas 
 

TOTAL = 6 horas 25 minutos 
 

Día 2 

 Definiendo y entendiendo a los adolescentes y gente joven (Sesión 4, Parte II) – 1 hora  

 Derechos humanos en programas y servicios para adolescentes (Sesión 5) – 2 horas 

 Asociación jóvenes/adultos (Sesión 6) – 1 hora 50 minutos 

 Género (Sesión 7) – 2 horas 
TOTAL = 6 horas 50 minutos 

 
Día 3 

 Sustentabilidad (Sesión 8) – 2 horas 

 Cambio de comportamiento (Sesión 9) – 2 horas 30 minutos 

 Habilidades para vivir (Sesión 10) – 1 hora 30 minutos 
TOTAL =  6 horas 

 
Día 4 

 Servicios amigables para jóvenes (Sesión 11) – 1 hora 45 minutos 

 Monitoreo y evaluación de programas y servicios de SSRA (Sesión 12) – 1 hora 10 minutos 

 Advocacy (Sesión 13) – 1 hora 45 minutos 

 Valores, actitudes y ética (Sesión 14) – 1 hora 30 minutos 
 

TOTAL = 6 horas 10 minutos 
 
Día 5 

 Análisis de ITS/VIH (Sesión 15) – 1 hora 30 minutos 

 Acceso y uso de anticonceptivos por adolescentes (Sesión 16) – 1 hora 45 minutos 

 Parejas de jóvenes casados (Sesión 17) – 1 hora 30 minutos 
 

TOTAL = 4 horas 45 minutos 
 
Día 6 

 Planes de acción (Sesión 18) 2 horas 

 Evaluación y cierre del módulo (Sesión 19) – 1 hora 30 minutos 
 

TOTAL = 3 horas 30 minutos 
 

RESEÑA DEL MODULO 
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TIEMPO COMUNITARIO 
 

 Cada mañana comienza con 30 minutos de tiempo comunitario (Grupo de evaluación, 
estableciendo el clima del grupo, Grupo ambiental y anuncios matutinos). 

 Cada tarde termina con 15 minutos de tiempo comunitario (anuncios de la tarde y 
evaluación). 

 
SESIONES OPCIONALES 
 

 Sexualidad (Sesión opcional) – 3 horas 30 minutos 

Visitas de campo (Sesiones opcionales) 1 día y medio 
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ANEXOS 
 
ANEXO 2A  Reseña del módulo 
ANEXO 2B  Ciclo de aprendizaje experiencial 
ANEXO 2C  Grupos comunitarios 
ANEXO 2D  Los cuatro temas transversales del módulo  
ANEXO 2E  Guía de reflexión presentación de participantes 
ANEXO 2F  Pistas para presentaciones de participantes 
 
ANEXO 4A Qué factores influyen en el desarrollo y salud reproductiva de los 

adolescentes? 
ANEXO 4B Características claves para el desarrollo de la pre-pubertad 
 
ANEXO 6A Bases contra las que se discrimina la juventud  
ANEXO 6B Niveles de participación juvenil 
ANEXO 6C Ventajas y obstáculos al involucrar a los jóvenes 
ANEXO 6D Guía para identificar ventajas/obstáculos de asociaciones joven/adulto 
ANEXO 6E Involucramiento de los jóvenes en la planeación de la prevención 
 
ANEXO 8A  Sustentabilidad 
ANEXO 8B Caso de estudio de sustentabilidad 
ANEXO 8C Ejemplos de sustentabilidad 
 
ANEXO 14A  Cuestionario de valores, actitudes y ética 
ANEXO 14B El reconocimiento de las facultades evolutivas de los adolescentes para 

tomar decisiones en torno a su salud reproductiva 
 
ANEXO 16A Guía de reflexión en compra de anticonceptivos 
 
ANEXO 18A Hoja de trabajo para planes de acción 
 
ANEXO OPCIONAL Guía para participantes 
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OBJETIVOS: 
 

 Presentar a cada uno de los participantes y a los facilitadores 

 Presentar a los participantes la institución anfitriona de la capacitación 
 

DIA    1    TIEMPO 1 hora 10 minutos 
 
 
MATERIALES 
 
 Cartelera con objetivos de la sesión (Anexo 1A) 
 Papel para papelógrafo y marcadores 
 Fichas y marcadores (por lo menos uno para cada participante) 
 Ficha con instrucciones para "Entrevista/rompehielos" (Anexo 2A) 
 Escarapelas (gafetes) para participantes y manuales de entrenamiento 
 
 
ACTIVIDADES PREVIAS 
 
Coordine con alguna persona de nivel directivo de la institución, para que realice la 
acogida de participantes, la presentación del módulo y ubique el sentido y 
trascendencia de la capacitación que se realiza, enfatizando en la importancia del 
trabajo con adolescentes. Prepare todas las guías necesarias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SESIÓN 1:   BIENVENIDA 



 Página 2   CATALYST Consortium Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes: Manual de Capacitación para Gerentes de Programas  

 
DESARROLLO DE LA SESIÓN #1 
 
PASO 1 (10 minutos) 
 
BIENVENIDA 
 

 Los participantes serán bienvenidos por personal de la institución anfitriona  y 
voluntarios a su arribo al salón. 

 Cada participante se sentará en el lugar asignado donde sus escarapelas y el 
manual de participante haya sido ubicado. 

 Los facilitadores darán la bienvenida a los participantes y se presentarán a si 
mismos. Los facilitadores serán el puente para la presentación de los 
participantes. 

 
PASO 2 (45 minutos) 
 
PRESENTACION DE PARTICIPANTES 
 

 Anexo 1A. Revise los objetivos de la Sesión #1 con los participantes 
 
Realice la acogida de las y los participantes, destacando la importancia del 
conocimiento inicial para promover un clima de aprendizaje durante el desarrollo 
del módulo. Oriente la realización del ejercicio de presentación individual que hará 
cada participante. 

 

 Entregue a cada participante una tarjeta y un marcador con las siguientes 
orientaciones:  

 

 En la tarjeta cada una/o escriba tres características físicas que posee y 
sean fáciles de observar. No escriban su nombre.  

 Luego de haberlas escrito, entregan al/a facilitador/a todas las tarjetas. 

 Entregue nuevamente a cada participante una tarjeta, diferente a la escrita 
por ella/os mismos. 

 En este punto cada persona realiza dos actividades: 1) localiza a la persona 
descrita en la tarjeta; 2) entrevistar al/la participante localizado y es 
entrevistada/o por la persona que lo/la localizó. 

 

 Tarjeta 1B. El entrevistador hará las siguientes preguntas y escribirá las 
respuestas en la tarjeta de la persona que ha entrevistado (10 minutos por 
entrevista): 

 

 Nombre 

 País e institución 

 ¿Dos expectativas que usted tiene frente al módulo? 

 ¿Nombre una característica o ventaja que usted trae para este módulo? 
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 Cuando haya hecho la entrevista, espere que otra persona del grupo le 
identifique, para ser entrevistada/o.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Esté pendiente de que la actividad se realice de acuerdo con las orientaciones. 
Cuando toda/os hayan sido entrevistada/os, oriente la organización del grupo 
en forma de círculo y motive para que inicien las presentaciones en plenaria.  

 Cada persona dice las características que escribió su entrevistada/o: nombre, 
de donde viene, expectativas y la respuesta a la pregunta 4. 

 Las presentaciones continuarán hasta que la totalidad del grupo haya sido 
presentado. 

 Luego de que las presentaciones hayan sido completadas, solicite a los 
participantes que tomen su tiempo (no durante esta sesión) para que hagan un 
afiche o tarje que describa y celebre a la persona que ellos entrevistaron. Los 
afiches podrán permanecer en el salón durante el entrenamiento.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PASO 3 (15 minutos) 
 
PRESENTACIÓN INSTITUCIÓN ANFITRIONA 
 

 Ahora es el tiempo para que los participantes conozcan de los facilitadores y de 
la institución que representan. En frente del grupo, los facilitadores pueden 
responder cinco preguntas similares a las que hacen parte de la 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Si se tiene un número inpar de participantes, uno de los 
capacitadores puede tomar parte de la 
"Entrevista/rompehielos" a fin de facilitar el proceso. 
 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Durante la presentación tome nota y sintetice las 
expectativas de las y los participantes, en un 
papelógrafo o tablero. Esta información es clave: la 
utilizará durante la sesión #2. 
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"Entrevista/rompehielos" y orientar la discusión acerca de la institución 
anfitriona. 

 Invite a los participantes a mencionar qué saben a cerca de la institución 
anfitriona. 

 

 Realice una reseña sobre la trayectoria de la institución en Programas de Salud 
Sexual Reproductiva de Adolescentes. Esto puede ser complementado  a 
través del uso de unas 15 preguntas de falso y verdadero sobre actividades de 
la organización que involucre a los participantes, o a través de cualquier otra 
actividad que ideen los facilitadores. 

 Después de la información sobre la institución anfitriona, pregunte a los 
participantes si la institución anfitriona y sus propias organizaciones comparten 
algunas similitudes. Escriba las similitudes en el tablero para enfatizar la visión 
común que todos comparten para mejorar los servicios y oportunidades de la 
salud sexual y reproductiva de adolescentes. 

 Distribuya alguna información disponible (por ejemplo: boletines relevantes, 
informes anuales, plegables. Etc.) de la institución anfitriona. 

 Revise los objetivos de la Sesión #1 para asegurarse que fueron alcanzados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
El paso 3, "Introduciendo la Organización Anfitriona", 
puede no ser aplicable para todos los entrenamientos. 
En este caso, elimine el Paso 3. 
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OBJETIVOS: 
 

 Identificar la misión y objetivos del módulo, así como las características del 
entrenamiento. 

 Describir "Tiempo comunitario" y "Grupos comunitarios". 

 Explorar el "Círculo de Aprendizaje Experiencial"  para llegar a comprender su 
uso en el módulo. 

 Explorar las metas y expectativas de los participantes. 
 
 
MATERIALES: 
 

 Cartelera con objetivos de la Sesión #2 

 Cartelera con objetivos del módulo y objetivos de aprendizaje (ver Introducción) 
(Cartelera 2B). 

 Cartelera con las respuestas de participantes a la pregunta #3 (¿Dos 
expectativas que usted tiene frente al módulo?) de la "Entrevista/rompehielos" 
(Cartelera 2C) 

 Objetivos generales de aprendizaje del módulo (ver introducción) escritas en 
tiras de papel. 

 Reseña del Módulo (Anexo 2A). 

 Copias del Ciclo de Aprendizaje Experiencial (Anexo 2B). 

 Copias de la descripción de "Grupos Comunitarios" (Anexo 2C). 

 Copias con los cuatro temas transversales (Anexo 2D) 

 Fichas bibliográficas y marcadores 

 Opcional: Guías de Reflexión de Presentación de Participantes (Anexo 2E) 

 Opcional: Recomendaciones para Presentación de experiencias de 
participantes 

 Opcional: Registro de presentaciones de participantes, preparada por los 
facilitadores. 

 
PREPARACION 
 
Coloque cada tira de papel con los objetivos generales de aprendizaje del módulo y 
péguelos en la parte de atrás del salón. Prepara los otros materiales de acuerdo 
con las instrucciones. 

SESIÓN 2:   INTRODUCCION AL MODULO 
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DESARROLLO DE LA SESION #2 
 
PASO 1 (45 minutos) 
 
MISION Y OBJETIVOS 
 

 Cartelera 2ª. Revise los objetivos de la sesión #2 

 Informe a los participantes que para proceder con el entrenamiento es 
imperativo examinar los objetivos generales del módulo, así como los objetivos 
de aprendizaje. 

 Cartelera 2B. Pida a los participantes, algunos comentarios o aclaraciones 
acerca de los objetivos generales del módulo y de los objetivos de aprendizaje. 

 Ahora invite a los participantes para que se levanten lentamente de sus sillas  y 
caminen alrededor del salón , leyendo silenciosamente los objetivos generales 
de aprendizaje del módulo (pegados en los muros). 

 Cartelera 2C.  Después de que este paso esté completado, invite a los 
participantes a tomar asiento y a observar en la lista de sus respuestas a la 
pregunta #3 (¿Dos expectativas que usted tiene frente al módulo?) de la 
"Entrevista/rompehielos" (sintetizada por el facilitador) y colocada en la 
cartelera en frente del salón. Invite a los participantes a re-escribir sus 
respuestas en una ficha bibliográfica y a pegarlas bajo los objetivos generales 
de aprendizaje del módulo, colocados alrededor del salón,  que mejor reúna 
sus expectativas. Si sus respuestas individuales no se corresponden con los 
objetivos generales de aprendizaje del módulo, ellos pueden pegar sus 
respuestas en otro lugar. 

 Invite a los participantes a comentar lo que han observado. Cuáles son las 
expectativas del grupo?. Qué cosas comunes comparten las expectativas? 
Cuáles expectativas son únicas?. Cuáles expectativas de los participantes 
coinciden con los objetivos de aprendizaje del módulo?. Hay algunas 
expectativas que no coinciden con los objetivos generales de aprendizaje del 
módulo?. 

 Agregue las observaciones verbales de los participantes donde ellos colocaron 
sus respuestas a la pregunta #3. 

 Rete a los participantes a tomar responsabilidad personal para alcanzar sus 
objetivos individuales juntos y fuera del salón (Mire la Nota para el Facilitador). 

 Explique que además de los objetivos generales de aprendizaje del módulo, 
cada sesión tiene sus propios objetivos y estos serán revisados antes y luego 
de concluir cada sesión (cómo se ha hecho en la sesión #1). 

 Anexo 2A. Distribuya copias de la reseña del módulo para cada participante.  
Revise el flujo de los contenidos del módulo, explicando los cuatro temas 
transversales (mire la Introducción -éstos serán presentados durante los 
primeros tres días del entrenamiento) así como los conceptos claves de Salud 
sexual y Reproductiva de Adolescentes. Posteriormente, el módulo proveerá 
oportunidades para que los participantes construyan estrategias de 
intervención a partir de los temas y conceptos. Revise el flujo del 
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entrenamiento en términos de logística (por ejemplo: descansos, almuerzos, 
tiempo de inicio y final, etc.). 

 Cartelera 2D y Anexo 2D. Explique que en este módulo, hay cuatro temas 
transversales que servirán como hilos para tejer todas las sesiones 
individuales. Estos temas también han sido identificados como las cuatro 
claves para el éxito, a través de programas y servicios de salud sexual y 
reproductiva para adolescentes. Los cuatro temas son los siguientes 
(explíquelos según están descritos en la Introducción del Manual y en los 
Anexos): 

 

 Derechos Humanos 

 Género 

 Asociación Adultos/jóvenes 

 Sustentabilidad 
 

 Además, explique que durante el entrenamiento, los participantes serán 
invitados a expresar los vínculos entre estos cuatro temas y la salud sexual y 
reproductiva de adolescentes. Por ejemplo: Cómo está vinculada la Asociación 
Adultos/Jóvenes con Sustentabilidad? Cómo está vinculada la perspectiva de 
derechos humanos con equidad de género?.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PASO 2 (45 minutos) 
 
CICLO DE APRENDIZAJE EXPERIENCIAL 
 

 Invite a los participantes a reflexionar acerca de una experiencia personal de 
aprendizaje altamente positiva.  Luego, invíteles a pensar en una experiencia 
personal de aprendizaje negativa. 

 Invite a los participantes a pensar nuevamente sobre su experiencia positiva de 
aprendizaje y a identificar estrategias que fueron usadas o en las 
características que hacen positiva esa experiencia de aprendizaje. El facilitador 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Por una variedad de razones, no todos los objetivos que 
los participantes alcanzan serán abordados dentro del 
salón. Algunas metas pueden ser alcanzadas 
informalmente a través de conversaciones con sus pares 
o colegas durante la noche, los descansos, las visitas de 
campo, o formalmente a través de reuniones concertadas 
por los ellos o por la institución anfitriona.. 
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deberá escribir las respuestas en el tablero. Ahora invite a los participantes a 
pensar nuevamente sobre sus experiencias negativas de aprendizaje y las 
estrategias que fueron usadas o las características que hacen esa experiencia 
negativa. El facilitador deberá nuevamente escribir los comentarios de los 
participantes en el tablero, en hoja separada. 

 Explique  que la próxima actividad busca "calentar" a los participantes, para 
hablar más acerca del aprendizaje experiencial. 

 Facilite la dinámica "El nudo humano", usando las siguientes instrucciones: 
 

Dinámica El Nudo Humano 
 
1. Experimentando. 

 El grupo forma un círculo 

 Cierran los ojos y comienzan a caminar con sus manos extendidas al 
frente de sus cuerpos. Cuando los participantes encuentran otras 
manos, deben tomarlas. Todos los participantes finalizan tomando otra 
mano, con cada una de las suyas. Un largo nudo humano se ha 
formado. Ahora los participantes abren sus ojos para ver cómo cada uno 
está enredado. 

 En el siguiente paso, los participantes deben desenredarse, sin soltar las 
manos. 

 Cuando los participantes completen la tarea de desenredarse, pueden 
regresar a sus asientos. 

 
 

2. Procesando. 

 Invite a los participantes a hacer observaciones respecto al proceso. 
Lance algunas preguntas y solicite respuestas al grupo. (por ejemplo: 
"Qué problemas encontraron?", "Cómo le parece el proceso?", 
"Surgieron algunos líderes?", Qué rol jugaron los líderes?"). 

 
3. Generalizando. 

 

 Establezca una analogía entre la vivencia de la dinámica del "Nudo 
humano" y el módulo, preguntando a los participantes cómo se 
relacionan entre sí y con los objetivos de aprendizaje del módulo. 
Facilite una discusión y céntrela en la importancia de trabajar juntos, 
como equipo, para alcanzar los objetivos de aprendizaje y para 
satisfacer las expectativas personales del entrenamiento. Resalte cómo 
algunos momentos del aprendizaje, cambios y reflexiones personales 
sobre sus sentimientos respecto a algunos asuntos, podrán generar 
ansiedad (posiblemente como desenredando un nudo) - esto también es 
parte de los procesos de aprendizaje. Finalmente, pregunte a los 
participantes acerca de principios generales o lecciones que pueden ser 
extractados de la actividad del "Nudo humano". 
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4. Aplicando. 
 

 Con el fin de completar la última fase del ciclo experiencial de aprendizaje, 
pregunte a los participantes, cómo ellos pueden aplicar en las actividades 
reales de sus vidas, aquello que encontraron y experimentaron en la 
actividad del  "Nudo Humano". 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Anexo 2B. Distribuya copias del anexo del Ciclo de Aprendizaje Experiencial. 
Explique cómo la actividad del "Nudo Humano" llevó a los participantes a 
través del Ciclo de Aprendizaje Experiencial. Ofrezca nuevos ejemplos a partir 
de asuntos comentados por los participantes, o a partir de momentos 
educativos observados por los participantes durante la actividad que 
fomentaron el que los participantes completaran el Ciclo de Aprendizaje 
Experiencial. 

 Comparta los porcentajes de retención del Ciclo de aprendizaje Experiencial 
relacionados en el Anexo 2B.  

 Informe a los participantes que el módulo está diseñado para fomentar el 
aprendizaje y el Ciclo de Aprendizaje Experiencial se empleará a través de 
todo el módulo. 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
Los problemas pueden parecer enormes y desalentar cuando 
son vistos como un conjunto (por ejemplo, el nudo humano) 
pero son manejables cuando nos aproximamos a ellos parte 
por parte (cada mano contribuye a la fortaleza del nudo). 
 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 

 La importancia del equipo de trabajo 

 Viendo a otros participantes como poseedores y recursos 
de información y soluciones. 

 La importancia de romper los problemas grandes en 
piezas más manejables. 
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 Invite a los participantes a revisar la lista creada al iniciar el Paso #2 de 
experiencias exitosas y no exitosas de aprendizaje. Pregunte si algunas de 
estas experiencias puede ser vinculadas con el Ciclo de Aprendizaje 
Experiencial?. Fueron las experiencias exitosas orientadas experiencialmente?.  

 Enfatice que en algunos momentos es imposible delimitar las fases específicas 
del Ciclo de Aprendizaje Experiencial y que esto también es parte de la 
dinámica del aprendizaje. Informe a los participantes que no es inusual tener 
dificultades para saber cuando una fase termina y empieza otra; con frecuencia 
esas líneas de aprendizaje y la transición entre fases es imperceptible. 

 Enfatice que los procesos de aprendizaje no están limitados a los campos 
formales. Nuevamente, anime a los participantes a extender su experiencia, 
procesamiento, generalización y aplicación fuera del salón de clase y a 
aprender de los otros participantes. 

 Invítelos ahora, a aplicar el Ciclo de Aprendizaje Experiencial en su trabajo con 
adolescentes. Invítelos a discutir sobre cómo el Ciclo de Aprendizaje 
Experiencial se vincula con el desarrollo juvenil. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 

 

 Si la gente retiene el 90% de lo que ve, oye, dice y hace, los 
programas para adolescentes necesitarán proveer oportunidades para 
que los adolescentes vean, escuchen, digan y hagan, antes que los 
adultos hagan siempre y los adolescentes se mantengan como 
receptores pasivos. 

 Con frecuencia los programas no involucran a los adolescentes como 
socios, por lo tanto los jóvenes no se sienten poseedores de los 
programas y están menos deseosos de participar y de cambiar su 
comportamiento. INVOLÚCRELOS.  

 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Para apoyo en la planeación de esta sesión o para obtener 
más información sobre el Ciclo de Aprendizaje 
Experiencial, consulte el Texto "Entrenamiento de 
Entrenadores" en la serie de manuales de entrenamiento 
de CEDPA (vea www.cedpa.org) 
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Paso 3 (30 minutos) 
 
ESTRATEGIAS UNICAS DE INSTRUCCION 
 

 Explique que además de los juego de roles, estudios de casos, lecturas y otras 
actividades, hay en el módulo unas pocas estrategias que son únicas y que 
requieren explicación. Las estrategias son las siguientes (mire la descripción 
completa de ellas en el capítulo "Introducción"). 

 
1. Diario de Aprendizaje 
2. Presentaciones de los participantes 
3. Grupos comunitarios y tiempo comunitario 

 

 Explique que cada sesión iniciará con la revisión de los objetivos (así como se 
iniciaron las sesiones #1 y #2) y terminará con la revisión de los mismos 
objetivos (así como en la conclusión de la sesión #1). Esta repetición 
instruccional, asegura que los objetivos siempre estarán atados a la actividad. 

 Anexo 2D. Explique que cada sesión vinculará los cuatro ejes transversales. 

 Describa la variedad de recursos a ser usados durante el módulo así como su 
propósito. 

 Hable sobre los conferencistas invitados y su relevancia para el entrenamiento. 

 Si aplica, hable de el objetivo de las visitas de campo. 

 Informe a los participantes que otros materiales suplementarios serán 
entregados a medida que se desarrollan las sesiones: lecturas, información 
adicional derivada de otras organizaciones o documentos, ayudas desde 
internet, etc. 

 
Enmarque Grupos Comunitarios / Explique Diarios de Aprendizaje /Describa 
Presentación de Participantes (si aplica). 
 
1. Tiempo Comunitario / Grupos Comunitarios (vea la descripción completa en 

el capítulo "Introducción"). 

 Anexo 2A. Describa Tiempo Comunitario. Discute con el grupo qué tan largos 
serán los tiempos comunitarios de cada mañana y cada tarde. Mire el Anexo 
2A. Para describir qué pasará durante los tiempos comunitarios. 

 Anexo 2C. Distribuya el Anexo Grupos Comunitarios. Explique  que los grupos 
comunitarios serán usados para colaborar con la facilitación del módulo y para 
incrementar la apropiación de los participantes en el proceso de entrenamiento. 

 Llame la atención de los participantes sobre el anexo de los Grupos 
Comunitarios (Anexo 2C) y describa lo siguiente: 

 Grupo de Evaluación: Este grupo está a cargo de la evaluación del día. 
Este grupo revisa las evaluaciones completadas al finalizar cada día, tabula 
los resultados y presenta los resultados a la totalidad del grupo a la mañana 
siguiente durante el Tiempo Comunitario. Los formatos de evaluación serán 
distribuidos para ser completados al finalizar cada día. Si un día cualquiera 
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tiene tres sesiones, entonces se llenarán tres formatos.  El Grupo de 
Evaluación distribuirá y recolectará las evaluaciones durante el cierre en el 
"tiempo comunitario" de cada día. 

 

 Grupo que establece el clima: Este grupo está encargado de mantener a 
todo el grupo motivado y con energía. Este grupo facilita un rompehielos de 
3 a 4 minutos durante el tiempo comunitario de la mañana (tanto como 
cualquier otro tiempo necesario – por lo general después del almuerzo). 
Este grupo también es responsable de hablar con los capacitadores por si 
aparece otro interés de clima-relacionado.  

 

 GRUPO AMBIENTAL: Este grupo asiste a los capacitadores con la logística 
de entrenamiento. Este grupo también cambia de lugar las tarjetas de 
nombres cada mañana, para que los participantes se sienten al lado de 
diferentes personas cada día. El grupo ambiental ayuda a distribuir anexos, 
instala los equipos y por lo general mantiene el salón en orden. Este grupo 
también le recuerda a los participantes llegar a tiempo y unirse a otros 
detalles domésticos, tanto como a la agenda del módulo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Los facilitadores y participantes  pueden elegir constituir los 
Grupos Comunitarios de manera permanente y desarrollar 
los mismos roles durante todo el módulo. O pueden elegir 
rotar los grupos de manera que todos los participantes 
desarrollen los tres roles durante el módulo. 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Al principio del módulo, los Grupos Comunitarios pueden 
tener dificultades para comprender sus roles exactos. 
Puede ser necesario asignar facilitadores o miembros del 
Staff de la institución anfitriona, para que asesoren a los 
grupos comunitarios durante os primeros 2-3 días. 
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2. Diarios de Aprendizaje (vea una descripción completa en el capítulo de 

"Introducción"). 
 

 Distribuya los diarios de aprendizaje a los participantes. 

 Explique el propósito del Diario de Aprendizaje. Se ha asignado tiempo dentro 
de las sesiones para su uso. El uso del diario de aprendizaje permitirá a los 
participantes grabar y procesar sus preocupaciones, pensamientos, lecciones 
aprendidas, "pasos a seguir" y preguntas para seguimiento. El diario es para 
mantenerlo con ustedes y pueden decorarlo/personalizarlo como ustedes 
deseen. 

 Pregunte a los participantes si ellos han tenido un diario de aprendizaje y/o un 
diario. Invítelos a comentar su experiencia en esta área. Discuta las ventajas 
del diario de aprendizaje. Pregunte a los participantes cómo el diario de 
aprendizaje se vincula con el Ciclo de Aprendizaje Experiencial. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Presentación de Participantes (vea la descripción completa en el capítulo de 

"Introducción"). 
 

 Anexo 2E. Distribuya la Guía de Reflexión de Presentación de Participantes y 
explíquela. 

 Anexo 2F. Distribuya los "Tips para la Presentación de Participantes" y 
coméntela. 

 Describa el proceso de Presentación de Participantes. Explique que las 
presentaciones serán de 15 minutos, más cinco minutos para preguntas (20 
minutos en total) y se llevarán a cabo cada día enseguida del Tiempo 
Comunitario. 

 Invite a los participantes a una lluvia de ideas sobre lo que ellos creen se 
persigue con las presentaciones de la experiencia de los participantes. Resuma 
lo que los participantes esperan de este proceso. 

 Comente algunos objetivos de las presentaciones de los participantes, que no 
hayan sido expresadas por el grupo. 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Las presentaciones de la experiencia de los  
participantes puede ser un recurso invaluable en el 
módulo, pero la inclusión de esta estrategia queda a la 
discreción de los facilitadores. 
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 Pase la relación de presentaciones, para que los participantes se registren en 
el día en que desean hacer su respectiva presentación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Si los facilitadores deciden incluir la Presentación de las 
experiencias de los Participantes como parte del módulo, es 
recomendable que se reúnan con los participantes al finalizar el 
primer y segundo día para revisar el contenido de sus 
presentaciones. Este proceso permitirá a los participantes tener 
tiempo para incorporar las recomendaciones y corregir sus 
presentaciones. Una vez completado el registro de 
presentaciones de participantes y cada día, antes de abandonar 
el salón, se debe informar quien debe hacer su presentación al 
día siguiente. Los facilitadores deberán ofrecer su apoyo y 
asistencia técnica a los participantes si requieren copias, equipos 
audiovisuales, etc. 
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RESEÑA DEL MODULO 

Día 1 

 Bienvenida (Sesión 1) – 1 hora 10 minutos 

 Introducción al módulo (Sesión 2) – 2 horas 

 Construyendo el perfil del participante (Sesión 3) – 1 hora 15 minutos 

 Definiendo y entendiendo a los adolescentes y jóvenes (Sesión 4, Parte I) – 2 horas 
TOTAL = 6 horas 25 minutos 

Día 2 

 Definiendo y entendiendo a los adolescente y jóvenes (Sesión 4, Parte II) – 1 hora  

 Derechos humanos en programas y servicios para adolescentes (Sesión 5) – 2 horas 

 Asociación joven/adulto (Sesión 6) – 1 hora 50 minutos 

 Género (Sesión 7) – 2 horas 
TOTAL = 6 horas 50 minutos 

Día 3 

 Sustentabilidad (Sesión 8) – 2 horas 

 Cambio de comportamiento (Sesión 9) – 2 horas 30 minutos 

 Habilidades para la vida (Sesión 10) – 1 hora 30 minutos 
TOTAL = 6 horas 

Día 4 

 Servicios amigables para jóvenes (Sesión 11) – 1 hora 45 minutos 

 Monitoreando y evaluando los programas y servicios de SSRA (Sesión 12) – 1 hora 10 
minutos 

 Advocacy (Sesión 13) – 1 hora 45 minutos 

 Valores, actitudes y ética (Sesión 14) – 1 hora 30 minutos 
TOTAL = 6 horas 10 minutos 

Día 5 

 Análisis de ITS/VIH (Sesión 15) – 1 hora 30 minutos 

 Acceso y uso de anticonceptivos por adolescentes (Sesión 16) – 1 hora 45 minutos 

 Parejas jóvenes unidas en matrimonio (Sesión 17) – 1 hora 30 minutos 
TOTAL = 4 horas 45 minutos 

Día 6 

 Planes de acción (Sesión 18) – 2 horas 

 Evaluación y cierre del módulo (Sesión 19) – 1 hora 30 minutos 
TOTAL = 3 horas 30 minutos 

ANEXO 2A 
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TIEMPO COMUNITARIO 

Cada mañana comienza con 30 minutos de tiempo comunitario (Grupo de 
evaluación, estableciendo el clima del grupo, Grupo de Evaluación y anuncios 
matutinos). 
 
Cada tarde termina con 15 minutos de tiempo comunitario (anuncios de la tarde y 
evaluación de las sesiones diarias). 
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CICLO DE APRENDIZAJE EXPERIENCIAL 
 
 

 
 
 
Los expertos en aprendizaje de adultos y experiencial afirman que las personas retienen: 
 
El 20% de lo que escuchan 
El 30% de lo que ven 
El 50% de lo que escuchan y ven 
El 70% de lo que ven, escuchan y dicen (discuten) 
El 90% de lo que ven, escuchan, dicen y hacen 
 
Este módulo está basado en esta premisa y usa los fundamentos del ciclo de aprendizaje 
experiencial para asegurar comprensión, retención y seguimiento. 
 
El ciclo de aprendizaje experiencial incluye las etapas de: 
 
5. Experienciando: Experienciando indica hacer juntos un ejercicio o actividad y/o 

compartir sentimientos y experiencia personal. HACER! 
6. Procesando: Procesando indica digerir el ejercicio, actividad, y/o compartir a partir de 

la etapa de la “experiencia” y compartir comentarios de observaciones con respecto a 
este proceso. ANALIZAR/PENSAR! 

7. Generalizando: Generalizando indica extraer un significado desde la experiencia, 
comparándola con otras experiencias e identificando principios generales o patrones. 
CONCLUIR! 

8. Aplicando: Aplicando indica desarrollar una acción o plan antes de la capacitación, o 
en el propio ambiente de trabajo de los participantes, usando conocimientos logrados 
en las etapas anteriores. PLANEAR UN CAMBIO O ACCION! 

 
 

Experimentando 

Aplicando Procesando 

Generalizando 

ANEXO 2B 
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GRUPOS COMUNITARIOS 
 

 TIEMPO COMUNITARIO: Cada mañana está encomendada al tiempo 
comunitario, incluyendo un equipo rompehielos, reportando los resultados de la 
evaluación del día anterior, y anuncios diarios de los capacitadores, 
participantes y el staff de la organización anfitriona. Dos de estas tareas son 
realizadas por los grupos comunitarios (ver descripción abajo). 

 
A. GRUPOS COMUNITARIOS: El módulo se ha mejorado involucrando 

participantes en tres grupos comunitarios. Abajo hay una descripción de los 
grupos. 

 
1. GRUPO DE EVALUACION: Este grupo está a cargo de evaluar el día. Este 

grupo revisa las evaluaciones elaboradas al final de cada día, tabula los 
resultados y los presenta a todo el grupo a la mañana siguiente durante el 
tiempo comunitario. 

 
2. GRUPO QUE ESTABLECE EL CLIMA: Este grupo está a cargo de 

mantener al grupo motivado y con energía. Este grupo facilita un rompehielos 
de 3 a 4 minutos durante el tiempo comunitario de la mañana (tanto como 
cualquier otro tiempo necesario – por lo general después del almuerzo). Este 
grupo también es responsable de hablar con los capacitadores por si aparece 
otro interés de clima-relacionado. 

 
3. GRUPO AMBIENTAL: Este grupo asiste a los capacitadores con la 

logística de la capacitación. Este grupo también cambia de lugar las tarjetas 
de nombres cada mañana, para que los participantes se sienten al lado de 
una persona diferente cada día. El Grupo Ambiental ayuda a distribuir 
anexos, instala los equipos y por lo general mantiene el salón en orden. Este 
grupo también le recuerda a los participantes llegar a tiempo y unirse a otros 
detalles domésticos, tanto como a la agenda del módulo. 

 

ANEXO 2C 
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Los cuatro temas transversales del módulo: 
 
GENERO – Género se relaciona con los roles que juega el individuo (hija, hijo, novia, novio, etc.) y 
las normas de comportamiento dictadas para esos roles. Aún con la presencia de acceso universal 
a servicios y productos de calidad, si las normas de género prescriben que una “buena” novia no 
debería hablar con su compañero del uso del condón, o que un chico “macho” no se preocupa del 
embarazo, entonces la cantidad y calidad de los servicios y productos son irrelevantes. Los 
directores de programas de adolescentes deben entender la represión de género en que viven 
chicos y chicas con el fin de ofrecer programas para encontrar sus necesidades en SSRA y 
promover la equidad de género. Los roles de género y expectativas son dictados por la sociedad y 
pueden ser desafiados y desautorizados por la misma sociedad.  
 
DERECHOS HUMANOS – Frecuentemente los servicios de SSRA son proporcionados sin el 
sentido de encajar en “problemas de juventud”, en lugar de responder a un derecho humano básico 
del individuo de ser saludable y tener el mismo acceso a toma de decisiones. El razonamiento o 
filosofía detrás de la provisión del servicio – para encontrar un derecho – puede impactar 
grandemente en cómo un individuo puede o accederá al servicio, ya sea que el individuo pague o 
no y cuánto, la calidad del servicio proporcionado, la interacción cliente/proveedor, suministro de 
comodidad, calidad y cantidad de información proporcionada, etc. Este manual adopta una 
aproximación basada en derechos de SSRA. 
 
ASOCIACION JOVENES/ADULTOS – Los adolescentes son vistos frecuentemente como 
problemas ambulantes: irresponsables, odiosos y aún violentos. Pero, qué pasaría si fueran vistos 
como ventajas ambulantes: creativos, enérgicos y entusiastas? No solo haría que los adolescentes 
tengan un derecho de ser completamente involucrados en la planeación, implementación y 
evaluación de los programas de SSRA, sino también los programas son más efectivos cuando ellos 
participan. Sin embargo, los programas diseñados para jóvenes sin involucrarlos no son efectivos, 
tampoco es probable que tengan éxito los programas que manejan sólo los jóvenes, ya sea por 
falta de habilidades, experiencia o recursos económicos, etc. Los programas de SSRA más 
exitosos se construyen con la promesa de asociaciones adulto/joven utilizando las ventajas de los 
adolescentes y sus padres, el staff de SSRA y proveedores, familias, comunidades e instituciones 
locales.  
 
SUSTENTABILIDAD – Si las instituciones continúan desarrollando programas que satisfagan las 
necesidades y derechos en marcha de los adolescentes, entonces los directores de aquellos 
programas deben planear una sustentabilidad financiera, institucional y programática. Por ejemplo, 
los directores deben ser conscientes de los recursos financieros e institucionales necesarios para 
la implementación y continuidad del programa. Para asegurar sustentabilidad programática, los 
directores necesitan examinar continuamente el ambiente en el que se desarrollan: ellos son staff, 
los padres, los que establecen las normas y/o la comunidad que apoya el programa? Si no, qué 
estrategias puede diseñar un director para conseguir apoyo?. 
 
Conectando los cuatro temas transversales: 
 
Para que los jóvenes se empoderen y actúen sobre sus necesidades por SSRA, deben saber que 
ellos tienen un derecho a una buena SSRA y servicios; que ellos tienen el poder de tomar 
decisiones y tomar acción a pesar de la represión de género; que ellos pueden trabajar en 
asociaciones con adultos para lograr buena SSRA, y que tanto el comportamiento que ellos desean 
y los servicios que requieren se mantendrán. 
 
Los cuatro temas transversales son dirigidos durante el módulo. Estas ideas esenciales son 
exploradas profundamente durante los primeros días y dirigidas durante el módulo. 

ANEXO 2D 
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GUIA DE REFLEXIÓN DE PRESENTACION DE PARTICIPANTES 

 
Esta guía está destinada a apoyar a los participantes en la toma de notas de las 
Presentaciones de las experiencias de participantes 

 

 
Nombre de 
la persona 

que presenta 

Qué gana usted de la 
presentación? 

Conocimiento, actitudes, 
habilidades 

Qué puede usted 
adaptar o tomar 

de la 
presentación? 

 
Comentarios/ 

preguntas para 
seguimiento 

P
R

E
S

E
N

T
A

C
IÓ

N
 1

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

P
R

E
S

E
N

T
A

C
IO

N
 2

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

P
R

E
S

E
N

T
A

C
IO

N
 3

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Otros:  
 
 
 

Anexo 2E 
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PISTAS PARA LAS PRESENTACIONES DE LOS PARTICIPANTES 
 
Cada participante tendrá la oportunidad de presentar al resto del grupo, incluyendo 
el staff, algunos aspectos de su trabajo y su organización. 
 
Tiempo: 
 
Cada individuo tendrá 15 minutos para presentar y habrá un total de 5 minutos 
destinados para preguntas y respuestas. 
 
Los presentadores anteriores han compartido la siguiente lista de “Qué hacer y 
Qué no hacer”, como sugerencias para ayudar a construir una presentación eficaz: 
 
Qué hacer… 
 

 Entregarle a uno de los capacitadores una nota para solicitar los materiales 
necesarios (carteleras, papel, marcadores, acetatos, esferos, fotocopias, vídeo 
proyector, diskettes, etc.) 

 Llegar temprano el día de su presentación para organizar los materiales, fotos, 
mapas, etc. 

 Analizar su audiencia antes de desarrollar la presentación. Qué aspecto de su 
trabajo será más interesante para sus participantes? Trate de enfocarse en su 
programa más innovador o sus más grandes éxitos o desafíos programáticos. 

 Hablar claramente acerca del papel que usted desempeña en su organización. 

 Hablar fuerte y claro para captar la atención de la audiencia. 

 Discutir a fondo el trabajo que hacen usted y su organización en sexualidad de 
adolescentes y salud reproductiva. 

 
Qué no hacer… 
 

 Limitar su presentación a una reseña del aspecto demográfico de su país o la 
estructura e historia de su organización. La audiencia parece estar mucho más 
interesada en las especificaciones programáticas. 

 Transcribir su presentación palabra por palabra en la cartelera o Power Point. 
La cartelera y Power Point trabajan mejor para presentar los puntos más 
destacados de su presentación.  

 Estar nervioso. Todos estamos interesados en la experiencia que usted tiene 
para compartir y prometemos apoyar y escuchar activamente! 

 
El equipo capacitador está disponible para consultas si usted necesita ayuda en 
planear u organizar su presentación. Por favor comparta su bosquejo con los 
capacitadores el primer o segundo día de la capacitación. Si usted tiene alguna 
ayuda audiovisual, favor informe inmediatamente a los capacitadores.  

Anexo 2F 
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EVALUACIÓN DE SESIONES15 
 
Gracias por completar este formato de evaluación. Sus comentarios y opiniones 
serán tenidas en cuenta para futuros módulos. 
 
 
Sesión #: _______ 
 
 
Nombre de la Sesión: ________________________________________ 
 
 
Facilitador/a ____________________________________ 
 

E: Excelente    B: Bueno    R: Regular    M: Malo 

  E B R M 

ITEM CRITERIOS     

CONTENIDOS 
DE LA SESIÓN 

Relevante para la SSR de adolescentes     

Acertada y profunda     

Aplicable para su trabajo     

Aportó recursos / Desarrolló habilidades      
 
 
METODOLOGÍAS 

Fluye fácil     

Participativa     
Tuvo en cuenta conocimiento/experiencia de participantes     

Permitió alcanzar los objetivos de la sesión     

Permitió vincular otros temas     

 
 
MATERIALES 
DIDÁCTICOS 

Claros     

Adecuados     

Pertinentes     

Utiles     

Oportunos     

 
Qué ganó de ésta sesión (conocimiento y habilidades): 
 
 
 
 
Sugerencias para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 

 
 
 
 

                                            
15  Es recomendable que las sesiones sean evaluadas al finalizar cada día durante el "Tiempo comunitario". Por ejemplo, 
si el día 1 incluye tres sesiones, los participantes deberán completar tres formatos de evaluación. Un formato por sesión. 
Los participantes deberán asegurarse de escribir número y nombre de la sesión que están evaluando en cada formato. 

Evaluación Sesión 2 
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FACILITANDO SESION # 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
 
Esta sesión es fundamental para ganar una visión general de 
los participantes. Los subgrupos de trabajo formados a través 
de esta sesión se utilizarán durante el módulo. 

 
OBJETIVOS 
 

 Identificar las experiencias e intereses en SSRA de los participantes. 

 Permitir que los participantes identifiquen colegas que tienen profesiones 
similares y hacerlos formar subgrupos de trabajo. 

 Comprometer a los participantes a revelar áreas de desafío en SSRA y a 
explorar cómo el taller puede ser útil en este sentido. 

 
DIA: 1 – DURACION: 1 hora 15 minutos 

 
MATERIALES 
 

 Sesión N° 2 Objetivos transcritos en carteleras (Cartelera 3A) 

 Tarjetas indicadoras y marcadores (al menos uno por participante) 

 Afiche con título y diagrama del perfil del grupo (Ver categorías en el paso 
# 1 abajo) 

 
 
PREPARACION 
 
Preparar el afiche del cuadro con el perfil del grupo. 
 

SESIÓN 3: CONSTRUYENDO EL PERFIL DE PARTICIPANTES 
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PASO 1 (30 minutos) 
CONSTRUYENDO EL PERFIL DE LOS PARTICIPANTES17 
 

 CARTELERA 3A. Repasar los objetivos de la Sesión # 3 en la cartelera. 

 Explicar que mientras “La entrevista/ rompehielos” se familiarizaba con cada 
uno, la siguiente actividad ahondará más en áreas de interés, trabajo y 
experiencia. 

 Preparar afiche: Descubrir y captar la atención de los participantes en el afiche 
del “Cuadro Perfil del Grupo”: 

 
 

PREGUNTA POSIBLES RESPUESTAS RESPUESTAS 

 
Mi experiencia en el trabajo con 
adolescente es de 

1 a 3 años  
4 a 6 años  
7 a 10 años  
Más de 10 años  

 
Tengo experiencia en SSR en las 
áreas de 

Derechos  
Género  
Promoción y defensa  
Administración  
IEC/ CAMBIO COMPORTAMIENTO  
Servicios médicos  
Consejería/Orientación  
Entrenamiento de multiplicadores  
Investigación/Monitoreo/Evaluación  

 
Yo considero mi nivel de 
conocimientos y habilidades para 
trabajar con adolescentes… 

Inadecuado   
Suficiente  
Bueno  
Excelente  

 
Me gustaría fortalecer mis 
habilidades gerenciales para 
trabajar con adolescentes en:  

Derechos  
Género  
Promoción y defensa  
Administración  
IEC/ CAMBIO COMPORTAMIENTO  
Servicios médicos  
Consejería/Orientación  
Entrenamiento de multiplicadores  
Investigación/Monitoreo/Evaluación  

 

                                            
17 El diseño de esta sesión está basado en una sesión desarrollada por Judy L. Palmore para el Taller de Salud 
Reproductiva y Desarrollo Juvenil de CEDPA, Verano 2001. 
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 Describir las categorías. Aclarar dudas si es necesario.  

 Explicar que esta actividad es una oportunidad de conseguir un perfil de la 
experiencia y habilidad presente. Esto no es una imposición de quién tiene más 
experiencia o más entrenamiento. Por el contrario, es una oportunidad de 
demostrar y aprender de las similitudes y diferencias en el grupo.  

 Dar a cada participante rótulos plateados auto-adhesivos (preferiblemente en 
círculos) para colocar en la categoría “Chequear todo lo que aplica”. Algunas 
preguntas pueden tener más de una respuesta. Los participantes no deberían 
escribir sus nombres. Las respuestas son anónimas. 

 Permitir a los participantes ampliar el tiempo para completar la tarea. 

 Después de que los participantes hayan completado la tarea, procesar con el 
grupo completo. Algunas preguntas de muestra: “Qué categoría aparece con 
más frecuencia en los rótulos?”, “Entre las respuestas, cuáles son algunas 
similitudes?”, “Entre las respuestas, cuáles son las diferencias?”. Pregunte a 
los participantes si las respuestas están alineadas con sus expectativas. 
Pregunte a los participantes qué ven ellos que  no hayan esperado. El 
capacitador proporciona a los participantes una síntesis de las observaciones 
del grupo. 

 Pida a los participantes dar sugerencias a los capacitadores con relación a lo 
siguiente: Qué implicaciones tienen nuestras similitudes/diferencias en el 
módulo/taller? Cómo deberían usar este cuadro los capacitadores? Cómo 
deberían usar este cuadro los participantes? Cuáles son las implicaciones de 
este cuadro? 

 Informar a los participantes que el cuadro se fijará en el salón de entrenamiento 
durante todo el módulo. Los capacitadores deberían referirse a este cuadro a 
medida que se faciliten las futuras sesiones. Retar a los participantes a 
mantener en mente el cuadro a medida que experimenten el módulo.  

 
 
PASO 2 (45 minutos) 
 
SIMILITUDES Y DIFERENCIAS: TENDENCIAS EN EL PERFIL DE 
PARTICIPANTES 
 

 Usar la actividad anterior como un trampolín, presentar el próximo paso. La 
meta del paso # 2 es explorar los antecedentes, talentos e intereses de los 
participantes. 

 Pedir a los participantes que se paren, se estiren y respiren profundo unas 
pocas veces. Para relajarse, dirija al grupo en unos ejercicios de respiración y 
estiramiento. 

 Explicar que el capacitador hará una serie de preguntas y si éstas aplican al 
participante, permanecerá DE PIE. Si la pregunta no aplica al participante, SE 
SIENTA. De un ejemplo.  
 Quién trabaja directamente con jóvenes? (Aquellos que contesten si, por 

favor de pie) 
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 Pedir a los participantes que observen quién está de pie o sentado. Hacer una 
pausa de 5 segundos, pedirle a todos que se sienten y continuar con la 
siguiente pregunta. Seguir el mismo procedimiento para cada pregunta: 
 Quién supervisa a las personas que trabajan directamente con 

adolescentes/jóvenes? 
 Quién está involucrado con el desarrollo del staff, acompañamiento y 

entrenamiento en el servicio?(Estas puede dividirse en tres preguntas 
diferentes, o los participantes permanecerán de pie al contestar si, al menos a 
una de las preguntas). 

 Quién trabaja con el Gobierno? 
 Quién trabaja con una ONG? 
 Quién trabaja en el sector privado? 
 Quién trabaja directamente como proveedor de servicio? 
 Quién es enfermera? Médico? Partera? Ginecólogo? (4 preguntas 

separadas) 
 Quién es educador de la salud? 
 Quién es asesor? 
 Quién es psicólogo? Trabajador social? (2 preguntas separadas) 
 Quién trabaja en programas para jóvenes de las siguientes edades: 10-24? 

10-19? 15-24? (3 preguntas separadas) 
 Quién trabaja con jóvenes escolarizados? Con jóvenes no escolarizados? 

(2 preguntas separadas) 
 Quién trabaja con jóvenes del área urbana? Con jóvenes del área rural? (2 

preguntas separadas) 
 Quién trabaja con jóvenes en riesgo? 
 Quién trabaja con parejas jóvenes unidas en matrimonio? 
 Quién trabaja con parejas jóvenes no unidas en matrimonio? 
 Quién apoya a padres jóvenes? 
 Quién apoya a madres jóvenes? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Basados en la actividad anterior, pedir a los participantes sus observaciones. 
Que vieron? Cómo se aplica al taller? Cómo se aplica a las sesiones? Cómo 
impacta el tiempo de los participantes? Cómo impactará la diversidad de los 
participantes en el módulo? Cómo complementará la diversidad de los 
participantes el proceso de aprendizaje? 

 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
El número de preguntas puede variar con base en la 
información acerca de la cual el facilitador desee dar 
importancia o aprender. 
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 Explique que mientras la diversidad de los participantes contribuirá al éxito del 
módulo, hay momentos en que el diseño de las sesiones calificará para la 
formación de subgrupos de trabajo más enfocados. Los subgrupos de trabajo 
deberían incluir típicamente participantes que hacen un trabajo similar y tienen 
áreas comunes de experticia; en general, los subgrupos de trabajo deberían 
componerse de subgrupos más homogéneos del total de participantes. Explicar 
que el próximo paso de esa actividad comenzará integrando el total de 
participantes en subgrupos de trabajo que se usarán en algunas de las 
sesiones durante el módulo. 

 

 Pida a cada participante que escriba cuatro o cinco características principales 
en una tarjeta indicadora para ayudar a formar subgrupos de trabajo. Ejemplos:  
 Cargos 
 Areas de experiencia 
 Temas de interés 
 Similitud directa con jóvenes  
 Supervisión del personal que trabaja con jóvenes 
 Directores de proyecto o coordinadores 

 

 Cuando los participantes han terminado de escribir, el grupo coloca las tarjetas 
escritas en la pared. Ahora hacer que el grupo organice las tarjetas en 3-5 
subgrupos (el número de grupos depende del número de participantes). Los 
participantes deberían discutir y organizar los subgrupos de trabajo, no los 
capacitadores. 

 

 Para demostrar la importancia de todos los subgrupos, use la analogía de una 
silla. Para que una silla se mantenga en pie no puede soportarse en una sola 
pata. La silla necesita múltiples patas para permanecer en pie. Dibuje una silla, 
escriba los nombres de los subgrupos de trabajo en las patas de la silla y 
subraye la importancia de todos ellos apoyando el trabajo de SSRA. (También 
se puede usar otra analogía que sea congruente con culturas 
locales/costumbres.)  

 
Repase los objetivos de la Sesión # 3 para asegurarse que fueron alcanzados 
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OBJETIVOS 

 

 Explorar las definiciones de adolescencia 

 Identificar las etapas de desarrollo de adolescencia 

 Identificar los factores de desarrollo adolescente y su impacto en salud reproductiva 

 Identificar características y aspectos críticos frente a los adolescentes en nuestra sociedad. 
DIA: 2 – DURACION: 3 horas 

 
MATERIALES 
 

 Objetivos de sesión escritos en cartelera (Cartelera 3A)  

 Cartelera y marcadores 

 Preguntas para el Paso 2 actividad Diario de Aprendizaje en cartelera (Cartelera 4B) 

 Power Point en adolescencia y etapas de desarrollo (Apéndice 4A) 

 Recurso: “Estrategias e intervenciones basadas en el desarrollo: Promoviendo Salud 
Reproductiva y Reduciendo el Riesgo entre Adolescentes”, James-Traore, Tijuana A. 
MSW, FOCUS en Adultos Jóvenes, Pathfinder International, Febrero 2001. 
(http://www.pathfind.org/pf/pubs/focus/guidesandtools/PDF/Focus_tool4.pdf) (Sitio de 
Internet 4A)  

 Anexo “Qué factores influyen en el desarrollo y salud reproductiva del adolescente?” 
(Anexo 4A)  

 Anexo “Características del Adolescente” (Anexo 4B) 

 Recurso: Informes de población, Conociendo las necesidades de los adultos jóvenes,  
www.jhuccp.org/pr/j41edsum.shtml. (Sitio de Internet 4B) 

 Preguntas para el Paso 3 preparadas en cartelera (cartelera 4C) 

 Anexo “La Salud Sexual y Reproductiva de los Jóvenes: Una mirada global”. 
www.advocatesforyouth.org/publications/factsheet/fsglobal.htm (Sitio de Internet 4C).  

 Anexo “Juventud y la Epidemia Global de VIH/SIDA”. 
www.advocatesforyouth.org/publications/factsheet/fsglobalIHV.htm (Sitio de Internet 4D).  

PREPARACION 

 
Revisar la presentación de Power Point. Revisar las estadísticas y hechos del anexo en 
aspectos críticos de SSRA. Estar preparado para discutir estadísticas y hechos específicos de 
una región geográfica o país. Dejar instrucciones para el Paso 2 Actividad de Grupo, ya sea en 
cartelera o en Power Point. 
 

SESIÓN 4: : DEFINIENDO Y EXPLORANDO 

ADOLESCENTES Y GENTE JOVEN
18

 

http://www.pathfind.org/pf/pubs/focus/guidesandtools/PDF/Focus_tool4.pdf
http://www.jhuccp.org/pr/j41edsum.shtml
http://www.advocatesforyouth.org/publications/factsheet/fsglobal.htm
http://www.advocatesforyouth.org/publications/factsheet/fsglobalIHV.htm
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FACILITANDO LA SESION # 4 
 
PARTE I 
 
PASO 1 (30 minutos) 
DEFINIENDO ADOLESCENCIA / JUVENTUD / GENTE JOVEN 
 

 Cartelera 4A. Revisar los objetivos de la Sesión # 4 en la cartelera con los 
participantes. 

 Organizar una lluvia de ideas en grupo (los Capacitadores las registran en la 
cartelera) las definiciones de juventud desde su perspectiva. Cómo se define 
juventud en sus respectivos países, regiones, organizaciones, etc.? 

 Ahora pida al grupo una lluvia de ideas (los Capacitadores las registran en la 
cartelera) otras características que definan “juventud”, además de la edad. 

 Pida a los participantes que discutan sus observaciones. Cuáles son algunas 
similitudes de cómo los participantes definen juventud? Cuáles son algunas 
diferencias? 

 Explique que mientras este módulo se centra en SSRA, es importante que el 
grupo establezca una definición fundamental de adolescencia que será usada 
para el resto del taller. 

 APENDICE 4A. La presentación de diapositivas de Power Point. Comience 
presentando la definición de adolescencia de la Organización Mundial de la 
Salud. 

 Pida a los participantes retroalimentar la definición de la OMS. 

 Agregue que mientras la mayoría de organizaciones basan su definición de 
adolescencia y juventud en la versión de la OMS, otras pueden usarla como 
base y modificarla. 

 Usando la definición de la OMS como una base, pida a los participantes que 
creen colectivamente su propia definición fundamental de adolescencia, 
juventud o gente joven que se usará para el resto del módulo. Registrar esta 
definición y fijarla en lugar destacado en el salón de clase para el resto de la 
capacitación. 

 Pida a los participantes que identifiquen el propósito del desarrollo y llegada al 
consenso de su propia definición fundamental de adolescencia, juventud o 
gente joven antes de seguir adelante con el módulo. 

 
PASO 2 (2 horas 30 minutos) 
ETAPAS DE DESARROLLO DE LA ADOLESCENCIA 
 

 SITIO DE INTERNET 4A. Usando como guía la siguiente dirección de Internet, 
explique las cuatro etapas de la adolescencia de Pathfinder:  

 http://www.pathfind.org/pf/pubs/focus/guidesandtools/PDF/Focus_tool4.pdf).19 

                                            
19 Estrategias e Intervenciones Basadas en el Desarrollo: Promoviendo Salud Reproductiva y Reduciendo el Riesgo entre 
Adolescentes, Tijuana A. James-Traore, MSW, FOCUS on Young Adults, Pathfinder Internacional, Febrero 2001. 
 

http://www.pathfind.org/pf/pubs/focus/guidesandtools/PDF/Focus_tool4.pdf).19
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 APÉNDICE 4A. La presentación de diapositivas de Power Point continúa. 
Presente las cuatro etapas de la adolescencia de Pathfinder: 
1. Pre-Pubertad (menor de 10 años) 
2. Pre-Adolescencia (10-14) 
3. Adolescencia media (15-19) 
4. Adultos Jóvenes (20-24) 

 

 Explique que durante cada una de estas cuatro etapas ciertas variables 
(familia, sociedad, emocional, religión, etc.) impactarán en cómo alguien 
progresa a través de su desarrollo adolescente. 

 Pida a los participantes organizar una lluvia de ideas a tantas de estas 
variables como sea posible. Registre las respuestas de los participantes en la 
cartelera. 

 SITIO DE INTERNET 4A, APÉNDICE 4A y ANEXO 4A. La presentación de diapositivas 
continúa. Siguiendo con esta actividad de lluvia de ideas, presente la 
diapositiva de Power Point enumerando las variables / factores destacados en 
“Estrategias e Intervenciones Basadas en el Desarrollo: Promoviendo Salud 
Reproductiva y Reduciendo el Riesgo entre Adolescentes” (ver Materiales): 
biológico, emocional, conocimiento, identidad, ética y moralidad, familia, 
sexualidad y sociedad. Además, suministre a cada participante el anexo 
específico (Anexo 4A): “Qué factores influyen en el desarrollo y salud 
reproductiva del adolescente” que se encuentra en el documento mencionado 
arriba. Solicite preguntas y/o comentarios de los participantes sobre el anexo y 
diapositivas de Power Point. 

 
Diario de Aprendizaje (Nota: La actividad Diario de Aprendizaje no debe 
pasar de 10 minutos / está incluida en la actividad de 1 hora y 30 minutos) 
 

 Instruya al grupo para registrar un evento específico memorable de su propio 
desarrollo adolescente en sus Diarios de Aprendizaje. El evento puede 
relacionarse con salud sexual u otro tema. 

 CARTELERA 4B. Una vez que los participantes decidan acerca del evento del 
cual les gustaría escribir, pídales responder lo siguiente: 

 Qué edad tenía usted cuando el evento ocurrió? 

 Especifique cómo cada uno de los siguientes factores influyeron en este 
evento memorable: 
1. Biológico 
2. Emocional 
3. Conocimiento 
4. Identidad 
5. Familia 
6. Sexualidad 
7. Sociedad 
8. Etica y moralidad 
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 Informe a los participantes que el acceso a su Diario de Aprendizaje 
debería ser un conjunto de conocimientos, escribiendo las primeras 
palabras / sentimientos que vienen a la mente. 

 Una vez los participantes hayan completado su escrito, pregunte si hay 
algún voluntario que desee compartir sus experiencias con el grupo. 

 
Actividad grupal 
 

 Divida a los participantes en cuatro grupos y asigne a cada grupo una de las 
siguientes etapas: 
1. Pre-Pubertad (menor de 10 años) 
2. Pre-Adolescencia (10-14) 
3. Adolescencia media (15-19) 
4. Adultos jóvenes (20-24) 

 

 APÉNDICE 4A. La presentación de diapositivas de Power Point continúa. De 
acuerdo con las instrucciones de la diapositiva de Power Point, pida a cada 
grupo que haga lo siguiente: 

 
1. Crear una persona joven imaginaria para su respectivo grupo. 

 
2. Darle un nombre a la persona joven imaginaria y designar su sexo. 

 
3. SITIO DE INTERNET 4A  y ANEXO 4B. Cuáles son algunas de las características 

de desarrollo claves para el grupo de edad de esta persona imaginaria 
dentro de cada una de las siguientes variables / factores: biológico, 
emocional, conocimiento, identidad, familiar, sexualidad, social y 
ética/moralidad. Los participantes no podrán completar esta actividad sin el 
anexo que se encuentra en “Estrategias e Intervenciones Basadas en el 
Desarrollo: Promoviendo Salud Reproductiva y Reduciendo el Riesgo entre 
Adolescentes” sobre las características clave de desarrollo que 
corresponden al respectivo grupo de edad (Anexo 4B). 

 
4. Qué necesidades específicas de SSRA tiene esta persona joven imaginaria 

en este grupo de edad? 
 

5. Basados en esto, qué necesita la persona joven imaginaria de los 
proveedores de SSRA? 

 
6. Crear un collage de la persona joven imaginaria que dirija estas preguntas. 

Cada grupo presentará su persona joven imaginaria al resto del grupo. Para 
esta actividad, el Capacitador proporcionará: un tablero, goma, papel de 
colores, tijeras, revistas viejas, etc.  

 

 Una vez los grupos hayan completado su tarea y creado su collage, instruir a 
cada uno de los cuatro grupos para caminar con sus pares, a través de su 
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etapa de desarrollo asignada, usando a su persona joven imaginaria como 
guía. El Capacitador hará que los grupos presenten sus cuatro etapas de 
desarrollo en orden cronológico. 

 

 Colgar los collages en el salón de clase en orden cronológico y pedir a los 
participantes que comenten las diferencias en cada etapa. 

 

 El Capacitador debería subrayar algunas de las claras diferencias que se van 
desarrollando dentro de cada etapa. 

 

 Ahora pida a los cuatro grupos que discutan entre ellos mismos cómo una 
aproximación en SSRA para su persona imaginaria puede diferir de un 
individuo mayor o menor en otra etapa del desarrollo. Por ejemplo, escoger un 
aspecto específico (reducir el embarazo en adolescentes) y hablar acerca de 
cómo la aproximación programada sería diferente dependiendo del grupo de 
edad.  

 

 Cada grupo comparte brevemente su discusión con el grupo completo. 
 

 Pida al grupo identificar cómo esta jornada y los factores que la impactan 
pueden diferir para hombres y mujeres. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Pida ejemplos de cómo los adultos pueden compartir con adolescentes para 
ayudarlos con esta jornada? 

 
 
 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 

 
1. Las mujeres sienten con frecuencia más lástima y culpa sobre el desarrollo 

físico/biológico debido a la estigmatización de tener un ciclo menstrual; 
desarrollarse muy rápido, no lo suficientemente rápido; expectativas que 
vienen junto con la actividad sexual y el desarrollo. 

2. En identificación, las chicas tienden a centrarse en relaciones, mientras los 
chicos se centran en el logro y la competencia. Son los rituales en su cultura 
que fomentan esto? 

3. Debido a los papeles de género, la expectativa para los chicos de expresar 
sus emociones sólo a través de ira, pueden resultar en representación o 
violencia, ya que esta es la única expresión “emocional” que se acepta en 
hombres. 

4. El desarrollo cognoscitivo impacta por si alguien está o no comprometido 
para aprender, asistir al colegio y compartir la opinión de alguien. Esto por lo 
general no compromete a chicas adolescentes. 
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 El Capacitador cierra el Paso 2 pidiendo a los participantes que escriban en su 
Diario de Aprendizaje una idea que les gustaría implementar, apropiada a su 
edad, basados en las presentaciones que acaban de observar. Pida a los 
participantes considerar la influencia de género y la asociación joven/adulto 
que ellos tienen como una idea.  

 
 
 
 
 

Final del Día 1 
 
 
 
Comienzo del Día 2 
 
PARTE II 
 
PASO 3 (1 hora) 
ASPECTOS DE SALUD REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES 
 

 Puente del Día I, Sesión # 4, Definiendo y Entendiendo a los Adolescentes y 
Gente Joven Parte I. Recordar a los participantes los objetivos procesados en 
la Parte I. Tener todas las carteleras que se fijaron en el salón, relacionadas 
con la Parte I, para recordar a los participantes el trabajo que efectuaron el día 
anterior.  

 Dividir los grupos grandes en pequeños grupos de 5-6. 
 
 
 
 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
1. Desarrollar programas que enseñen a los padres cómo hablar con sus 

hijos acerca de las etapas, qué esperar y cómo educar a sus hijos a 
través de estas etapas.  

2. Desarrollar un entendimiento de expectativas del papel de género y 
cómo estas leyes y reglas de sociedad impiden el desarrollo natural de 
una persona joven e incrementan el riesgo por la transmisión de 
ITS/VIH.  
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 Dejar 20 minutos a los grupos para preparar y 10 minutos para presentar y 
contestar preguntas. 

 Después de los juegos de rol pregunte por la totalidad de observaciones. Pida 
a los participantes hacer una lista de los cuatro aspectos críticos y las cuatro 
necesidades en SSRA.  Pida a los participantes registrar estos cuatro aspectos 
críticos en su diario con un propósito a cada lado. Los participantes pueden 
escoger el uso de este formato: 

 
 Como resultado de este aspecto crítico, yo haré… 
 
 Como resultado de esta necesidad de SSRA, yo haré… 

 

 Pida a los participantes compartir sus respuestas con el grupo. 
 

 ANEXO 4C. Distribuir el anexo de aspectos críticos de SSRA. 
 
En una nota positiva… 
 

 Explicar que como resultado de estos aspectos críticos en SSRA, los 
directores, proveedores y personal clínico, tanto como los padres, por lo 
general ven a la juventud como inherentemente vulnerable y un problema 
ambulante que se espera que pase. Mientras hay necesidades específicas en 
atención de salud y aspectos críticos que impactan a adolescentes y adultos 
jóvenes, hay también ventajas clave y atributos que posee la juventud y los 
mantiene saludables y seguros. Los capacitadores ahora le piden a los 
participantes encontrar un compañero y hacer que cada persona identifique 
varios triunfos y juegos de la adolescencia y juventud. Pida a cada par que 
recuerde sus propias experiencias de adolescencia. Enseguida, pida a cada 

CARTELERA 4C. Una vez que los grupos se han formado, pida a cada uno 
identificar aspectos críticos que enfrentan los adolescentes o gente joven 
en sus comunidades y estar preparados para presentar un juego de rol 
que exprese estos aspectos al resto del grupo. Cada juego de rol debería 
durar de 5 a 8 minutos. Al diseñar el juego de rol de los grupos debería 
intentar dirigir lo siguiente:  

1. Qué expectativas tiene la gente joven relacionadas con salud 
sexual y reproductiva? 

2. Qué información posee la gente joven acerca de salud 
reproductiva? 

3. Cuáles son los problemas y aspectos críticos en SSRA 
enfrentados por la juventud? 

4. Cuáles son  las necesidades obvias que tiene la gente joven 
relacionadas con programas y servicios de SSRA? 
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par que identifique cómo los trabajadores jóvenes, personal clínico y 
proveedores pueden utilizar estas maravillosas ventajas como parte del 
proceso de SSRA en programación. 
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Cartelera 4A. Sesión de lectura # 4 objetivos para asegurar que fueron alcanzados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Qué es Adolescencia 

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 

 La ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) define “adolescencia” 
como la edad de 10 a 19 y “gente joven” como la edad de 10 a 24. 

 La OMS además descompone la naturaleza evolutiva de la 
adolescencia: 

La progresión desde la aparición de las características secundarias 
de sexo (pubertad) a la madurez sexual y reproductiva; 
El desarrollo de procesos mentales adultos e identidad adulta; 
Transición de la dependencia socioeconómica total a 
independencia relativa.  
 

Factores que influyen en el desarrollo de adolescentes 

FOCUS on Young Adults 

 

 Cambios biológicos – psicológicos 

 Emociones – sentimientos, genio, otros, conflicto 

 Conocimiento – habilidades de pensamiento / proceso, digerir ideas 

 Identificar – Quién soy yo? Qué represento? 

 Familia – estabilidad, relaciones familiares 

 Sexualidad – pensamientos sexuales, expresiones, ideas, creencias, 
etc. 

 Sociedad –mensajes en comunidad y apoyo 

 Etica y moralidad – valores, creencias, correcto/incorrecto 

Apéndice 4A 
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  Adicionar el Anexo 4C "asuntos críticos de la SSR de adolescentes". 
 
 
 
 
 
 

Etapas de la Adolescencia 

FOCUS on Young Adults 
 
Pre-Pubertad (menores de 10 años) 
Pre-Adolescencia (10-14) 
Adolescencia media (15-19) 
Adultos Jóvenes (20-24) 

Actividad grupal 

 Grupo 1 – Pre-Pubertad 

 Grupo 2 – Pre-Adolescencia 

 Grupo 3 – Adolescencia Media 

 Grupo 4 – Adultos Jóvenes 

 Crear una persona joven imaginaria para cada etapa 

 Darle nombre a esta persona e identificar su sexo 

 Seleccionar una situación de riesgo/tentación en que esta persona se 
encuentra 

 De acuerdo con los factores de desarrollo, qué apoya/inhibe las 
habilidades de esta persona joven para tomar decisiones saludables? 

 Basados en esto, qué necesita esta persona joven de nosotros? 

 Crear un collage de esta persona joven y presentarlo al grupo. 
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Qué factores influyen en la salud reproductiva y el desarrollo del 
adolescente20 
 
Varios factores que influyen en la salud reproductiva y el desarrollo del 
adolescente se identifican más adelante: aunque su grado de influencia puede 
variar en diferentes puntos, todos ellos determinan cómo la gente joven 
experimenta la transición de la niñez a la madurez.  
 
BIOLÓGICO – Los cambios biológicos y psicológicos, tales como crecimiento físico, 
desarrollo de las características sexuales secundarias y menarquia ocurridas 
durante la pubertad y pre-adolescencia. Estas, a su vez, pueden influenciar el 
desarrollo psicológico de un adolescente, su propia imagen, relación de pareja y 
otras, más las expectativas sociales destinadas para adolescentes. 
 
EMOCIONES – Los aspectos emocionales en el desarrollo de una persona joven 
incluyen el papel que juegan los sentimientos en el comportamiento motivante, 
cómo se sienten los jóvenes de sí mismos con relación a sus pares y otros, cómo 
ven sus cuerpos y cómo son sus relaciones interpersonales. Estas emociones se 
pueden manifestar como estimulación, optimismo, cambio y crecimiento de la 
perspectiva de adolescentes; sin embargo, las circunstancias algunas veces 
pueden frustrar aquellas características emocionales muy positivas. 
 
CONOCIMIENTO – A medida que el desarrollo progresa, las habilidades de 
pensamiento motivan a un adolescente a pasar de pensamientos concretos a 
abstractos. Este proceso tiene un impacto en la forma en que se percibe y se 
entiende la información. Como consecuencia, esto tiene implicaciones de cómo 
deben ser diseñados y entregados los materiales de información, educación y 
comunicación (IEC), la consejería y los servicios de salud reproductiva. 
 
IDENTIDAD – Más que todo, la adolescencia es una época para descubrir “Quién 
soy yo?” El desarrollo de la identidad – determinado en su mayor parte por la 
cultura y la tradición – también se vincula a las relaciones familiares y de pareja, 
valores y el significado de ser hombre o mujer en una sociedad establecida. Las 
chicas son particularmente vulnerables a resultados negativos de salud 
reproductiva, porque a ellas siempre se les asignan papeles que limitan su 
independencia y toma de decisiones, dejándolas en gran riesgo de salud 
reproductiva. Aunque las actitudes varían, la mayoría de las culturas esperan que 

                                            
20 Estrategias e intervenciones Basadas en el Desarrollo: Promoviendo Salud Reproductiva y Reduciendo el Riesgo entre 
Adolescentes, James-Traore, Tijuana A., MSW, FOCUS on young Adults, Pathfinder International, Febrero 2001. 
Documento completo en http://www.pathfind.org/pf/pubs/focus/guidesandtools/PDF/Focus_tool4.phf 
 

ANEXO 4A 

http://www.pathfind.org/pf/pubs/focus/guidesandtools/PDF/Focus_tool4.phf
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las mujeres jóvenes se abstengan del sexo premarital, mientras se permite, o 
algunas veces aún motivándolo en hombres. 
 
FAMILIA – En la mayoría de casos, el desarrollo adolescente toma lugar dentro del 
contexto de la familia nuclear o extendida. El grado en el que resulta este período 
de desarrollo es tensión familiar y conflicto, más que apoyo y celebración. Las 
expectativas sociales y familiares y la naturaleza de las relaciones familiares, tanto 
como eventos significativos como nacimientos, fallecimientos y separación, todo 
afecta en cómo la gente joven se desarrolla. La estabilidad familiar puede ser 
especialmente crítica y traumas como la muerte, divorcio o separación pueden 
tener un efecto duradero en el comportamiento y desarrollo del adolescente. 
Además, algunos adolescentes son institucionalizados, están combatiendo 
guerras, están viviendo en las calles, son huérfanos o se han casado y han 
formado otra pareja. 
 
SEXUALIDAD – La sexualidad incluye un rango de emociones, pensamientos y 
comportamientos y no se limita al intercambio sexual. Involucra el estado 
emocional y psicológico del individuo, la expresión sexual y los papeles de género 
y expectativas. 
 
SOCIEDAD – El desarrollo adolescente también toma lugar dentro del contexto del 
ambiente social del adolescente. El desarrollo saludable de las habilidades 
sociales se refleja en relaciones interpersonales y de grupo y en el balance entre 
interacción saludable de grupo, individualidad e independencia. 
 
ETICA Y MORALIDAD – Un sentido de patrones éticos y moralidad, o valores, ayuda a 
que un individuo distinga entre lo correcto e incorrecto, y establezca decisiones 
acerca del comportamiento del individuo. Este sentido es evidente en un 
conocimiento de aspectos que afectan no solo al individuo sino también a la 
familia, la comunidad y la sociedad.  
 
A causa de estos factores, la adolescencia, especialmente en sus etapas 
preliminares, es un momento ideal para influir en el desarrollo de papeles 
saludables de género tanto como el establecimiento de metas positivas y 
productivas. Los datos confirman que los adolescentes escuchan a los adultos y 
que las relaciones positivas con adultos pueden reducir algunos de los peligros 
potenciales asociados con la adolescencia y pueden incrementar los 
comportamientos positivos. Dentro de esta herramienta están las estrategias de 
intervención que se centran en prevención. Estas estrategias mantienen promesas 
especiales para los adolescentes más jóvenes. 
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Pre-Pubertad (menores de 10 años)21 

Características Clave para el Desarrollo de la Pre-Pubertad (menores de 10 
años) 
 
Biológicas 
 
 Tiene órganos reproductivos inmaduros 
 Pueden comenzar a desarrollarse signos de pubertad tales como crecimiento     

de los senos y vello púbico.  
 
Emocionales 
 
 Puede ser impulsivo 
 Puede tener dificultad expresando sentimientos 

 
Cognoscitivo 
 
 Está aprendiendo habilidades superiores 
 Encuentra que el juego es una manera esencial de aprendizaje 
 Tiene habilidades de expresión limitadas (dificultad para expresar 

sentimientos) 
 Es curioso 
 Tiene dificultad para distinguir la fantasía de la realidad 
 Es creativo 
 Tiene imaginación ilimitada 
 Es orientado por el momento  
 Es receptivo a nuevas ideas 
 Tiene un pensamiento muy concreto 
 Percibe el comportamiento en términos de correcto e incorrecto 

 
Identidad 
 
 Es sensitivo a diferencias de género 
 Distingue papeles de género basados en normas sociales y observaciones 
 Imita el comportamiento adulto 

 
Familia  
 
 Tiene valores determinados por la familia y la sociedad 
 Pasa la mayor parte del tiempo con la familia 

                                            
21 Estrategias e intervenciones Basadas en el Desarrollo: Promoviendo Salud Reproductiva y Reduciendo el Riesgo entre 
Adolescentes, James-Traore, Tijuana A., MSW, FOCUS on young Adults, Pathfinder International, Febrero 2001. 
Documento completo en http://www.pathfind.org/pf/pubs/focus/guidesandtools/PDF/Focus_tool4.phf 

ANEXO 4B 

http://www.pathfind.org/pf/pubs/focus/guidesandtools/PDF/Focus_tool4.phf
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 Es dependiente de los padres o tutores 
 Tiene padres o familiares que toman decisiones 

 
Sexualidad 
 
 Es explorador, particularmente con relación a las partes del cuerpo 
 Es curioso acerca del sexo opuesto 

 
Sociales 
 
 Es competitivo (especialmente entre niños) 
 Muestra tendencia hacia el comportamiento agresivo (también más frecuente 

entre niños) 
 Tiene un fuerte deseo de agradar (especialmente entre niñas) 
 Es orientado a las reglas 
 Es activo físicamente 
 
Etica/Moralidad 
 
 Valores y creencias determinados por la familia 
 Se adhiere a valores con pequeños cuestionamientos 

 
Pre-Adolescencia (10 – 14 años) 
Características Clave para el Desarrollo 
 
Biológicas 
 
 La pubertad comienza y el cuerpo cambia; se presentan lapsos de 

crecimiento  
 Madurez de los ovarios en las chicas como preparación para la menstruación 
 La menstruación comienza en la mayoría de las chicas 
 Los senos de las chicas crecen 
 Las caderas de las chicas se ensanchan 
 Las chicas pueden quedar embarazadas 
 Los chicos pueden producir esperma 
 Los genitales crecen 
 Aparece el acné 
 Los chicos experimentan eyaculaciones nocturnas (“sueños húmedos”) 
 Los músculos de los chicos crecen  

 
Emocionales 
 
 Exhibe comportamiento dirigido por los sentimientos 
 Tiene frecuentes variaciones de genio  
 Se confunde con cambios físicos y emocionales 
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Cognoscitivo 
 
 Está aprendiendo habilidades superiores 
 Percibe el comportamiento en términos de lo correcto e incorrecto 
 Responde mejor a premios y regaños 
 Tiene pensamientos que se vuelven más abstractos y menos concretos 
 Tiende a reprimir sentimientos 
 Es receptivo a nuevas ideas 
 Preguntas con mensajes conflictivos 
 Sentimientos invencibles o fatalistas 
 Le atemoriza el futuro 
 Falta de control sobre la vida o siente que carece de control 
 Busca tomar más decisiones 

 
Identidad 
 
 Moldea el mismo comportamiento sexual 
 Aprende papeles de género y sus diferencias 
 Tiende a asociarse con miembros del mismo sexo 
 Las chicas tienden a centrarse en relaciones, mientras los chicos se centran 

en logros y competencias 
 Tiene autoestima que es fundamentalmente influenciada por otros 
 Se preocupa por la apariencia física 

 
Familia 
 
 Pasa la mayor parte del tiempo con la familia pero comienza a apartarse de 

ella en busca de su pareja 
 Generalmente tiene estrecha relación con los padres o familia, tutores y 

consejeros 
 
Sexualidad 
 
 Comienza a mostrar interés en el sexo opuesto 
 Se interesa en el propio desarrollo físico, particularmente relacionado con 

pares 
 Puede comenzar a masturbarse 
 Puede comenzar a experimentar juegos sexuales 
 Puede tener roces sexuales 

 
Sociales 
 
 Transfiere cada vez más el interés por la familia hacia los amigos y otros 

como foco central 
 Reconoce amplia imagen social fuera de la familia 
 Se refiere al comportamiento social y sexual y aceptación por pares y adultos 
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 Comienza a compartir con el sexo opuesto 
 Puede ser socialmente reconocido como adulto. Puede ir a través de reglas o 

rituales pre-maritales o maritales 
 Experimenta ritos de encuentros personales en varias formas 
 Busca aceptación de pares 

 
Etica/Moralidad 
 
 Tiene valores, creencias y religión, determinadas principalmente por la familia 
 Es consciente de diferentes valores 

 
 
Adolescencia Media (15 – 19 años) 
Características Clave para el Desarrollo 
 
Biológicas 
 
 Continúa el crecimiento físico, desarrollo y madurez sexual 
 Es importante el paso del desarrollo físico y emocional con relación al 

desarrollo de pares  
 
Emocionales 
 
 Comienza a desafiar reglas y comprobar límites 
 Los sentimientos contribuyen con el comportamiento pero no lo controlan 
 Es menos impulsivo. Comienza a responder con base en análisis precavido 

de consecuencias potenciales 
 Desarrolla más habilidades para resolver problemas mayores 
 Interesado en la autoimagen comparada con pares 
 Tal vez comprometido a participar en ritos de encuentros personales 
 Los hombres más interesados que las mujeres en iniciar la actividad sexual 

antes del matrimonio, con múltiples compañeras 
 
Cognoscitivo 
 
 Desea mayor control sobre la propia vida  
 Comienza a desarrollar su propio sistema de valores 
 Piensa en términos más abstractos 

 
Identidad 
 
 Tiene sentido propio que es ampliamente formado por pares, aunque se 

convierta en menos que eso 
 Puede ser un conflicto con la identificación de género 
 Puede estar casado y bajo la fuerte influencia de esposo(a), familiares 
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Familia 
 
 Puede alejarse más de la familia y buscar más privacidad 
 Se aleja de los padres hacia los pares 
 Puede casarse y alejarse de la familia de origen 
 Puede tener hijos 

 
Sexualidad 
 
 Tiene mayor interés sexual  
 Puede iniciar sexo dentro o fuera del matrimonio 
 Puede luchar con la identidad sexual 
 Puede ser incorporado en la industria sexual 

 
Sociales 
 
 Los pares influyen en actividades de ocio, apariencia y comportamientos 

sexuales iniciales 
 La familia influye en la educación, carrera, valores religiosos y creencias 
 Las relaciones son desarrolladas y están basadas en expectativas mutuas y 

de conformidad con las normas del grupo relacionadas con el tiempo lejos de 
esposo(a) e hijos, obligaciones familiares, salones de belleza, vestuario, 
música, etc.  

 
Etica/Moralidad 
 
 Incremento en la exposición de los valores y creencias de otros 
 Comienza a cuestionar sus propias creencias, lo cual puede crear conflictos 

con padres y familiares 
 Comienza a desarrollar su propio conjunto de valores 

 
Adultos Jóvenes (20 – 24 años) 
Características Clave para el Desarrollo 
 
Biológicas 
 
 Ha alcanzado la madurez sexual y física 

 
Emocionales 
 
 Está mejor capacitado para resolver conflictos 
 Desarrolla relaciones más estables 
 Es capaz de reconocer y buscar ayuda cuando la necesita 
 Ha desarrollado un sentido propio más fuerte  
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Cognoscitivo 
 
 Demuestra un incremento en la solución de problemas 
 Muestra mayor entendimiento de consecuencias de actos comportamentales 
 Tiene una definición más clara de sí mismo 

 
Identidad 
 
 Se esfuerza por papeles de adulto y responsabilidades 
 Lucha entre la dependencia y la independencia 
 Lucha con exigencias de esposo(a), familia, comunidad y de sí mismo 

 
Familia 
 
 Comienza a reintegrarse a la familia como nuevo adulto 
 Comienza a crear un “ajuste” entre el recientemente definido sí mismo y la 

familia  
 Es más claro acerca de roles y expectativas 
 Es más consciente de sí mismo con relación a otros, incluyendo esposo(a) 
 Se refiere a esposo(a) y familia como un adulto completamente autónomo 
 Está a gusto con su papel de adulto 

 
Sexualidad 
 
 Desarrolla serias relaciones íntimas que reemplazan relaciones de grupo 

como primordiales 
 Desarrolla relaciones sociales adultas 
 Está listo para entrar en una relación comprometedora  

 
Sociales 
 
 Muestra que ha disminuido la importancia de compartir con pares para tomar 

decisiones 
 Tiene un reducido rol en relaciones con pares como factor decisivo en 

creencias y acciones personales 
 Elige carrera o vocación y roles dentro y fuera del hogar 
 Completa la educación, se prepara para el empleo 
 Se prepara para la paternidad(maternidad) 
 Puede equilibrar las necesidades de sí mismo y de otros con base en 

interacción saludable 
 Consigue una posición socialmente reconocida con claros derechos y 

responsabilidades adultas mientras muestra etapas avanzadas de “conciencia 
social”. 
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Etica/Moralidad 
 
 Está frecuentemente atrapado entre roles tradicionales y modernos, y valores 
 Equilibrio entre creencias propias y aquellas de la familia 
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EVALUACIÓN DE SESION 
 
Gracias por completar este formato de evaluación. Sus comentarios y opiniones 
serán tenidas en cuenta para futuros módulos. 
 
 
Sesión #: _______ 
 
 
Nombre de la Sesión: ________________________________________ 
 
 
Facilitador/a ____________________________________ 
 

E: Excelente    B: Bueno    R: Regular    M: Malo 

  E B R M 

ITEM CRITERIOS     

CONTENIDOS 
DE LA SESIÓN 

Relevante para la SSR de adolescentes     

Acertada y profunda     

Aplicable para su trabajo     

Aportó recursos / Desarrolló habilidades      
 
 
METODOLOGÍAS 

Fluye fácil     

Participativa     
Tuvo en cuenta conocimiento/experiencia de participantes     

Permitió alcanzar los objetivos de la sesión     

Permitió vincular otros temas     

 
 
MATERIALES 
DIDÁCTICOS 

Claros     

Adecuados     

Pertinentes     

Utiles     

Oportunos     

 
Qué ganó de ésta sesión (conocimiento y habilidades): 
 
 
 
 
Sugerencias para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 
 
 
 
 

Evaluación Sesión 4 
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OBJETIVOS 
 

 Explorar los derechos humanos de adolescentes 

 Identificar el vínculo entre derechos humanos y SSRA 

 Identificar problemas y soluciones en derechos humanos de SSRA 

 Desarrollar una estrategia para abordar los derechos humanos de 
adolescentes 

DIA: 2 – DURACION: 2 horas 
 
MATERIALES 
 

 Objetivos de la sesión en la cartelera (Cartelera 5A) 

 Cartelera con los cuatro temas transversales escritos (Cartelera 5B) 

 Lista de preguntas del Paso 1 escritas en la cartelera (Cartelera 5C) 

 Derechos, tema transversal escrito en la parte superior de una gran 
cartelera fijada en la pared (Cartelera 5D) 

 Paso 2 escrito en cartelera (Cartelera 5E) 

 Cartelera y marcadores de diferentes colores 

 Cinta de enmascarar 

 Recurso: Anexo 14B 

 Recurso: Centro de Derechos Reproductivos y “Garantizando los Derechos 
Reproductivos de los Adolescentes”, 1999, 
http://www.crlp.org/pri_humanrights.html o 
http://www.crlp.org/ww_iss_adolesc.html (Sitio de Internet 5A) 

 Recurso: “NU Convención sobre la Eliminación de todas las Formas de 
Discriminación contra la Mujer”, 
http://www.un.org/documents/ga/res/44/a44r073.htm (Sitio de Internet 5B) 

 Recurso: “Convención sobre los Derechos del Niño”, 
http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/k2crc.htm (Sitio de Internet 5C) 

 
PREPARACION 
 
Familiarizarse con sitios de internet e imprimir material relevante (opcional). La 
mayoría de estos documentos son gratis y se pueden solicitar semanas previas 
a la capacitación, para que todos los participantes puedan tener su propia 
copia. 

SESIÓN 5: : DERECHOS HUMANOS EN PROGRAMAS Y 

SERVICIOS PARA ADOLESCENTES 

http://www.crlp.org/pri_humanrights.html
http://www.crlp.org/ww_iss_adolesc.html
http://www.un.org/documents/ga/res/44/a44r073.htm
http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/k2crc.htm
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FACILITANDO LA SESION # 5 
 
PASO 1(1 hora) 
DEFINIENDO Y PERSONALIZANDO LOS DERECHOS HUMANOS 
 

 CARTELERA 5A. Revisar los objetivos de la Sesión # 5 en la cartelera 

 CARTELERA 5B & ANEXO 2D. Recordar a los participantes que en este módulo, 
hay 4 temas transversales que servirán como el hilo para entrelazar todas las 
sesiones individuales. Estos temas también son identificados como las cuatro 
llaves para alcanzar el éxito, a través de programas y servicios de salud sexual 
y reproductiva para adolescentes. Los cuatro temas son los siguientes: 
1. Derechos humanos 
2. Género 
3. Asociación adulto/joven 
4. Sustentabilidad 

 Nuevamente explique que a lo largo de la capacitación, a los participantes se 
les pedirá que expresen el vínculo entre estos cuatro temas y la SSRA. Por 
ejemplo, Cómo se vinculan las asociaciones joven/adulto con sustentabilidad? 
Cómo un derecho humano se vincula a equidad de género? Referirse atrás al 
Anexo 2D. 

 Explique que el primero de los cuatro temas al que nos dedicaremos y 
analizaremos es derechos humanos 

 Pida a los participantes que cierren sus ojos y piensen en las siguientes 
preguntas. Asegúrese de hablar lentamente haciendo una pausa entre cada 
pregunta. 
1. Qué son derechos humanos? Qué significa para usted derechos o derechos 

humanos? Qué significa derechos humanos para su familia? 
2. Han sido negados sus derechos humanos alguna vez? Cuándo y cómo? 
3. Ha negado alguna vez los derechos humanos de otros? Cuándo y cómo? 
4. Ha presenciado alguna vez la negación o abuso de los derechos humanos 

de un familiar o allegado? Cuándo y cómo? 
5. Recuerda la primera vez que usted ejerció sus derechos humanos? Cuándo 

y cómo? 
6. Alguna vez fueron negados sus derechos humanos como adolescente o 

joven? Cuándo y cómo? 
7. Los derechos humanos de hombres y mujeres son diferentes en su 

sociedad? Por qué y cómo? 
8. Los adolescentes tienen derechos humanos? Cuáles son estos derechos? 
9. Hay derechos humanos que tengan los adultos y los adolescentes no? 

Cuáles son? 

 Pida a los participantes que abran sus ojos. Pregúnteles por la primera cosa 
que viene a sus mentes cuando piensan en la pregunta # 1, “Qué significa para 
usted derechos humanos?” Después de una breve descripción, haga que los 
participantes desarrollen una definición general de derechos humanos. 
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 Ahora pida a los participantes que contesten de nuevo las preguntas 2-9, esta 
vez de pie. Los participantes se alejarán del Capacitador si contestan SI a la 
pregunta y cerca al Capacitador si contestan NO. Entre más cerca al 
Capacitador más rotundo es el NO, entre más lejos del Capacitador más 
rotundo es el SI. En la mitad, quiere decir tal vez. Ahora el Capacitador hace 
las preguntas 2-9, haciendo una pausa después de cada una para preguntar 
cuándo y cómo. 

 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 

Antecedentes de los Derechos Humanos 

 
La noción contemporánea de derechos humanos tiene sus inicios en la 
Declaración Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas de 1945. La 
Declaración de NU,  escrita en las dos Guerras Mundiales que veían intensificar la 
violencia contra los seres humanos en una escala global de nuevos apogeos sin 
precedente, establece un marco conceptual para un grupo global de principios 
básicos en el cual cada persona fue habilitada. 
Aunque este documento consiguió gran aceptación por el principio de que todos 
estamos obligados a respetar los derechos de otros, no hay un acuerdo universal 
de cómo aquellos derechos deberían especificarse.  
Tradicionalmente, los grupos que monitorean la violación de derechos humanos 
alrededor del mundo (Amnistía Internacional, Grupo de Ley Internacional de 
Derechos Humanos, Red de Derechos Humanos, etc.) se han centrado en 
incidentes o políticas menos necesarias que causan pérdida de vidas o daños 
serios por falta de privilegios de los ciudadanos.  
Otros derechos sociales, civiles y económicos se están enunciando como 
derechos humanos. Algunos de estos incluyen el derecho a la alfabetización y a la 
educación, derecho al trabajo, derechos reproductivos, derecho al bienestar y 
derecho a acceder al sistema social.  

Definición de Derechos Humanos 

Algunos Ejemplos de la Definición de Derechos Humanos 

 

 “Los derechos básicos y libertades de los cuales todo ser humano goza, 
incluyen: el derecho a la vida y la libertad, libertad de pensamiento y 
expresión e igualdad antes de la ley.” (American Heritage Dictionary). 

 “Derechos (como libertad por arresto ilegal, tortura y ejecución) considerado 
como perteneciente fundamentalmente a todas las personas.” (Meriam 
Webster Dictionary). 

 “Derechos que pertenecen a un individuo como consecuencia de ser humano. 
Se refiere a una amplia continuidad de valores universales en carácter y en 
algún sentido igualmente reclamados por los seres humanos.” (Enciclopedia 
Británica). 
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 CARTELERA 5C. Ahora pida a los participantes que formen subgrupos de 
trabajo, como se identificaron durante el Día 1 del módulo. Pida a cada 
subgrupo responder y discutir las siguientes preguntas (preparadas en 
cartelera):  
1. Qué derechos humanos básicos tienen los adolescentes y jóvenes? 
2. Cómo se niegan estos derechos humanos en centros de salud, 

organizaciones comunitarias, colegios y hogares? 
3. Qué son derechos sexuales y reproductivos de adolescentes? 
4. Qué es una aproximación basada en derechos humanos para SSRA? 
5. Su organización utiliza una aproximación basada en derechos humanos? 

Cómo? 
6. Cuál es su papel (individual y organizacional) garantizando que los 

adolescentes están en capacidad de ejercitar sus derechos humanos? 
7. Qué decisiones pueden tomar los adolescentes relacionadas con sus 

derechos humanos? Qué decisiones niegan los adolescentes relacionadas 
con sus derechos humanos? 

 
Paso 2 (1 hora) 

Del problema a la solución, a la acción: Derechos SSRA 

 

Círculos Concéntricos 

 

 El Capacitador pide a los subgrupos retroalimentar a todo el grupo con relación 
a sus respuestas a las primeras tres preguntas. Después de que cada 
subgrupo haya tenido oportunidad de responder, pida a todo el grupo identificar 
los derechos humanos que se niegan consistentemente a la juventud y que  
están relacionadas con SSRA. Asigne a cada subgrupo un ejemplo de  
derechos humanos negados, para discutir. Cada subgrupo debería tener en 
cuenta lo siguiente en su discusión: 
1. Instruir a cada subgrupo para dibujar seis círculos concéntricos; uno por 

tema {individual (estos son los participantes); familia; organización (estas 
son las organizaciones participantes); comunidad; región; país}. 

2. Dentro de cada círculo el subgrupo deberá escribir en un color, cómo   el 
derecho humano que se niega y les fue asignado, es influenciado al nivel 
respectivo. Por ejemplo, cómo los participantes como individuos inciden en 
esta negación; cómo influencia la familia esta negación, etc? El primer paso 
y color representa el “problema”. En un color diferente el subgrupo escribirá 
una propuesta de cómo la negación asignada de un derecho humano puede 
mejorarse en cada nivel. El segundo paso y color representa la “solución”. 

3. Cada grupo presentará su diagrama de círculo concéntrico a todo el grupo. 
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4. CARTELERA 5E. Fijar todos los diagramas de círculos concéntricos en la 
pared. Una vez que todos los grupos hayan presentado sus diagramas, pida 
a los participantes caminar alrededor y revisar cada uno. Mientras se 
revisan problemas y soluciones de cada grupo, pida a los participantes 
registrar en su diario de aprendizaje una solución que ellos crean podría 
implementarse en uno de los siguientes niveles: individual, familia, 
organización, comunidad, región o país. Permita a los participantes relatar 
su solución y crear un bosquejo de cómo se puede actualizar este cambio.  

 
El siguiente cuadro puede ayudarle en su planeación: 

 
Nivel en el que 

propongo 
actuar? 

Problema Qué se hace 
actualmente para 
dirigir esta área? 

Qué es 
necesario 
hacer… 

Cómo me 
propongo actuar? 

     

     

 
5. Pida voluntarios para relatar el problema/solución que han identificado y su 

bosquejo para actualización. 
6. Pida a los participantes resumir qué han ganado como resultado de esta 

sesión y cómo se vincula a SSRA. 
7. Recuerde a los participantes la pregunta que el Capacitador hizo al 

comienzo de la sesión: Los derechos de hombres/chicos y mujeres/chicas 
son diferentes en su sociedad? Este es uno de muchos ejemplos de cómo 
se relacionan los temas transversales. 

8. CARTELERA 5B. Mencione otra vez los temas transversales: 
a. Derechos 
b. Género 
c. Asociación adulto/joven 
d. Sustentabilidad 

 

Comunidad 

Organización 

Individuo 
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 CARTELERA 5D. Nuevamente explique que a lo largo de la capacitación, se le 
pedirá a los participantes expresar el vínculo entre estos cuatro temas y SSRA. 
En este punto una cartelera se fijará en la pared con las palabras “Derechos 
Humanos” de lado a lado en la parte superior. Esta cartelera permanecerá 
durante toda la capacitación. A medida que los participantes piensen en 
enlaces entre SSRA y derechos humanos o enlaces entre derechos humanos y 
otros temas discutidos, deberán tomar nota en una hoja autoadehsiva y fijarla 
en la cartelera de “Derechos Humanos”. 

 En este punto, el Capacitador explica a los participantes la forma en que se 
usarán las carteleras con los cuatro temas transversales. Los siguientes 
ejemplos representarán qué podría ser apropiado para documentar la cartelera 
con los cuatro temas transversales como se han presentado a lo largo de la 
capacitación: 
1. Una nueva idea obtenida. Qué he aprendido de un tema transversal 

específico? 
2. Cuáles son mis conflictos y desafíos dentro de un tema transversal 

específico? (Algo dentro de este tema que se pregunte el participante o con 
lo que haya tenido conflicto). 

3. Qué ideas tengo? Dar ejemplos de estrategias, ideas y habilidades para 
ofrecer, con el fin de abordar adecuadamente un tema que se relacione con 
SSRA. 

4. Los participantes registrarán conexiones entre dos o más temas 
transversales. Por ejemplo, el nombramiento de un joven de un centro de 
salud, en la Junta de Directores, es una estrategia que vincula la asociación 
joven/adulto con sustentabilidad. 

 

 Revisar los objetivos de la Sesión # 5 para asegurarse que fueron alcanzados. 

 SITIOS DE INTERNET 5A, 5B y 5C. Distribuir anexos relevantes de estos sitios, o si 
fueron solicitados con anterioridad, distribuir los documentos actuales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
La discusión de derechos humanos y derechos de SSRA 
variará dependiendo del país o región en donde se 
implemente este módulo. El Capacitador decidirá si facilita 
esta sesión como una actividad que aborda derechos 
humanos generales de adolescentes, o como sexualidad y 
derechos reproductivos para adolescentes. 
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EVALUACIÓN DE SESION 
 
Gracias por completar este formato de evaluación. Sus comentarios y opiniones 
serán tenidas en cuenta para futuros módulos. 
 
 
Sesión #: _______ 
 
 
Nombre de la Sesión: ________________________________________ 
 
 
Facilitador/a ____________________________________ 
 

E: Excelente    B: Bueno    R: Regular    M: Malo 

  E B R M 

ITEM CRITERIOS     

CONTENIDOS 
DE LA SESIÓN 

Relevante para la SSR de adolescentes     

Acertada y profunda     

Aplicable para su trabajo     

Aportó recursos / Desarrolló habilidades      
 
 
METODOLOGÍAS 

Fluye fácil     

Participativa     
Tuvo en cuenta conocimiento/experiencia de participantes     

Permitió alcanzar los objetivos de la sesión     

Permitió vincular otros temas     

 
 
MATERIALES 
DIDÁCTICOS 

Claros     

Adecuados     

Pertinentes     

Utiles     

Oportunos     

 
Qué ganó de ésta sesión (conocimiento y habilidades): 
 
 
 
 
 
Sugerencias para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 
 
 
 
 

Evaluación Sesión 5 
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OBJETIVOS 
 

 Definir el involucramiento de jóvenes y asociaciones joven/adulto 

 Identificar a los jóvenes como ventajas para programas de SSRA 

 Identificar cómo la gente joven acrecienta esfuerzos en SSRA 

 Identificar estrategias para promover la asociación de gente joven y adultos 
en programas y servicios de SSRA  

DIA: 2 – DURACION: 1 hora 50 minutos 
 
MATERIALES 
 

 Objetivos de la sesión en cartelera (Cartelera 6A) 

 Cartelera y marcadores 

 “Asociaciones joven/adulto” tema transversal escrito en la parte superior de 
una gran cartelera y fijada en la pared (Cartelera 6B) 

 Notas adhesivas y marcadores 

 Anexo sobre Discriminación de Jóvenes (Anexo 6A) 

 Anexo sobre Niveles de participación de Hart (Anexo 6B) 

 Anexo sobre Ventajas/Obstáculos del compromiso de jóvenes (Anexo 6C) 

 Guía para identificar Ventajas/Obstáculos en la hoja de trabajo (Anexo 6D) 

 Anexo: Compromiso de gente joven en planeación de la prevención (Anexo 
6E) 

Fuente: Documento de UNICEF “Derechos de Participación de Adolescentes: 
Una Aproximación Estratégica”. 
http://www.unicef.org/programme/youth_day/assets/participation.pdf (Sitio de 
Internet 6A) 

 Fuente: FOCUS “Involucrando a la Juventud en Proyectos de Salud 
Reproductiva”, por Judith Senderowitz. 
http://www.dec.org/pdf_docs/PNACK128.pdf (Sitio de Internet 6B) 

 
PREPARACION 
 
Revisar las fuentes en los sitios de Internet. Hacer copias de los anexos 
apropiados. Preparar materiales. Invitar y dar instrucciones a  panelistas 
jóvenes (opcional). Preparar como soporte, una versión de la escalera de Hart 
en toda la pared (Ver Anexo 6B). 
 

SESIÓN 6: : ASOCIACION JOVENES / ADULTOS 

http://www.unicef.org/programme/youth_day/assets/participation.pdf
http://www.dec.org/pdf_docs/PNACK128.pdf
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FACILITANDO LA SESION # 6 
 
PASO 1 (30 minutos) 
CONSTRUYENDO CONOCIMIENTOS 
 

 CARTELERA 6A. Revisar los objetivos de la Sesión # 6 

 CARTELERA 6B. Informar a los participantes que la Asociación Joven/Adulto es 
otro tema transversal. Prestar atención a la cartelera “Asociación Joven/Adulto” 
escrito en la parte superior. 

 Comenzar la sesión pidiendo a los participantes recordar un episodio de su 
adolescencia donde querían participar en una actividad y/o programa pero no 
lo hicieron. 

 Pedir a tres o cuatro participantes compartir sus experiencias con relación al 
por qué no pudieron participar. Escribir y clasificar las causas que limitaron su 
participación (valores, actitudes de adultos, condiciones mismas de los 
adolescentes, patrones, etc.) 

 ANEXO 6A. Pida a los participantes pensar en razones más amplias del por qué 
la juventud no se compromete en programas y servicios de SSRA. Enfatice que 
aun cuando los programas y servicios se asocian con la juventud, solo ciertos 
tipos de gente joven se comprometen a participar mientras otros permanecen a 
un lado. Pida al grupo ejemplos de este tipo de inequidad. Registre las 
respuestas de los participantes en la cartelera. Agregue la siguiente lista de los 
ejemplos de inequidad mencionada por los participantes. Distribuya el anexo 
6A para proporcionar ejemplos más amplios. 

 Sexo (hombre o mujer)  

 Clase 

 Edad 

 Talla / Medida 

 Etnia 

 Raza 

 Nacionalidad 

 Religión 

 Educación 

 Idioma 

 Creencias 

 Orientación sexual 

 Historia pasada de problemas 

 Preferencias personales 

 Familia 

 Habilidad  

 etc. 

 Enlace estas inequidades a la violación de los derechos de una persona joven 
a ser involucrada o permitir su participación. 

 Pregunte a los participantes cómo los proveedores de SSRA pueden abordar 
estas inequidades al derecho de una persona joven a ser involucrada? Facilite 
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una discusión entre los participantes y permítales identificar una estrategia 
tangible que todavía no haya sido discutida y que pueden llevarse para usarla 
dentro de sus propias organizaciones (por ejemplo, reclutar jóvenes que no 
asistan al colegio para ser multiplicadores (pares) educadores de salud, etc.). 
Bríndele a los participantes la oportunidad de consignar esta estrategia en sus 
diarios de aprendizaje. 

 
PASO 2 (30 minutos) 
QUE ES COMPROMISO? 
 

 Pida a los participantes escribir en fichas bibliográficas las diferentes maneras 
en que involucran a los jóvenes de su organización. Cada tipo de 
involucramiento deberá escribirse en una ficha diferente. 

 Después que los participantes hayan registrado la manera en que involucran a 
la juventud en sus organizaciones, recoja las fichas y haga que los 
participantes las ordenen en categorías similares (por ej.: multiplicadores 
(pares) educadores; Junta de Directores; miembros de comité; empleados, 
etc.). Haga que los participantes coloreen las fichas colocando una marca en el 
extremo superior derecho para cada categoría (por ej.: multiplicador (par) 
educador de salud es “P”; empleado “E”; miembros de la Junta “J”; trabajo de 
comité “C”, etc.). Pida al grupo hacer observaciones acerca del tipo más común 
de compromiso. Recoja las fichas y apártelas para más adelante. 

 ANEXO 6B. Ponga en consideración la escalera de los “Niveles de 
Participación”. Estos son: manipulación; elementos decorativos; fichas de 
ajedrez, asignado pero informado; consultado e informado; adulto iniciado 
(comparte decisiones con los jóvenes); joven iniciado y dirigido; joven iniciado 
(comparte decisiones con adultos). Distribuya el Anexo 6B para aclaración más 
amplia. Fijar en toda la pared la ilustración preparada (opcional) de la escala 
del compromiso juvenil (escalera). Haga referencia a esta ilustración mientras 
examina los pasos del compromiso. 

 Devuelva las fichas bibliográficas al grupo. Permita a los participantes 
coleccionar las fichas que han creado. Ahora pídales colocar cada ficha en la 
ilustración de la escala donde ellos crean que encaja mejor. Explique que esto 
no es una prueba, es simplemente para demostrar las diferentes maneras en 
que los jóvenes están involucrados.  

 Discutir después que cada uno haya colocado su ficha individual sobre la 
ilustración de la escala. Pida observaciones. Regrese a las categorías en que 
los jóvenes están involucrados (por ej.: multiplicadores (pares) educadores; 
Junta de Directores; miembros de comité; empleados, etc.). Por ejemplo, el 
grupo ve fichas con “P” sobre la escala, o solo en un nivel? Basado en donde 
están ubicadas las fichas, haga preguntas tales como: “Todos los programas 
multiplicadores (pares) de educación en salud son de joven iniciado?” “Todos 
los miembros jóvenes de la junta tienen el mismo poder de toma de decisiones 
que los adultos?”, etc. 

 Enfatice que la escala identifica que los jóvenes se desempeñan en los 
diferentes niveles y que no todos los jóvenes desearán o tendrán destrezas 
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para desempeñarse en los niveles más altos. Algunos tendrán más éxito 
cuando sean asignados que cuando sean iniciados. El objetivo de la escala es 
incrementar el conocimiento del proveedor al punto en el cual la juventud está 
realmente involucrada, contra fichas de ajedrez o elementos decorativos. La 
meta es pasar de la “No participación” (manipulación, elementos decorativos, 
fichas de ajedrez) a los “Grados de Participación”. 

 Los participantes se dirigirán a sus diarios de aprendizaje y se desafiarán a sí 
mismos, para escoger la ficha de una actividad que indicaron con anterioridad y  
pensarán en estrategias de cómo esta ficha puede pasar de un nivel más bajo 
en la escala a un mayor nivel de participación. Dejar 5 minutos para esta 
actividad escrita y después preguntar si alguien quiere compartir lo que 
escribió. 

 
PASO 3 (30 minutos) 
VENTAJAS Y OBSTACULOS 
 

 Introducir la noción de gente joven como activa. Preguntar: “Por qué queremos 
que la gente joven participe en actividades, intervenciones y estrategias en 
programas y servicios de SSRA?” 

 Qué son para nosotros (participantes)? Por qué queremos formar asociaciones 
con la juventud? 

 Recuerde a los participantes que en la conclusión de la actividad Definiendo y 
Explorando Adolescentes y Gente Joven los Capacitadores dirigieron una 
breve lluvia de ideas sobre ventajas de la juventud.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
En una nota positiva… 
Explique que frecuentemente el personal clínico y los proveedores de 
SSR pueden percibir a esta población como problemas ambulantes y 
vulnerables. Mientras existan necesidades específicas de atención en 
salud y aspectos críticos que impactan adolescentes y adultos jóvenes, 
también hay ventajas clave y atributos que tiene la juventud y que los 
mantiene saludables y seguros. Los capacitadores ahora pedirán a los 
participantes que se dirijan a la persona a su derecha y que los dos 
identifiquen todos los triunfos y alegrías de adolescentes y adultos 
jóvenes. Pídales pensar tanto como puedan, tal vez retomando su propia 
experiencia durante este momento de desarrollo. Después pida a la 
persona y a su compañero identificar cómo los trabajadores jóvenes, 
personal clínico y proveedores pueden usar estas maravillosas ventajas 
de la juventud para vincularlas y usarlas como parte del proceso de SSR 
de programación y expansión de los programas. 
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 Pida a los participantes retomar esta conversación con su vecino y hacer una 
lista de algunas de las ventajas. Indicar en la cartelera. 

 ANEXO 6C. Continúe desarrollando esta lista hasta que las ideas se hayan 
agotado. Consulte y distribuya el Anexo 6C. Agregue ideas de este anexo a la 
lista generada.  

 ANEXO 6D. Ahora los participantes han identificado una lista de ventajas, han 
distribuido la Guía de la hoja de trabajo para identificar ventajas/obstáculos. 

 Pida a los participantes completar la hoja de trabajo. Deje un lapso de 10 
minutos para este proceso.  

 Enseguida, haga que los participantes discutan en grupos pequeños. 

 Siguiendo las discusiones de los pequeños grupos, pida a los participantes 
compartir sus ideas con el grupo completo. El capacitador deberá indicar los 
obstáculos en el tablero como los han mencionado. 

 ANEXO 6C. Pregunte a los participantes si pueden pensar en obstáculos que no 
han sido mencionados. El capacitador completa el ejercicio haciendo una lista 
de obstáculos que los participantes no mencionaron, usando el anexo 6C para 
aumentar la lista. 

 Pida al grupo compartir ideas y estrategias con respecto a cómo estos 
obstáculos se han confrontado en su organización. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PASO 4 (20 minutos) 
ACCION 
 

 Resumir todo lo que se ha abarcado hasta ahora en la Sesión # 6. Ahora pida 
a los participantes compartir experiencias exitosas en las que la juventud y los 
adultos se hayan asociado para entregar programas y servicios de SSRA. 
Comprometa el intercambio de estrategias exitosas, tópicos y currículo. 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Los Capacitadores pueden organizar un panel de discusión de SSRA 
que involucre jóvenes que hablen acerca de sus experiencias. Este 
panel puede incluir jóvenes trabajadores, multiplicadores (pares) 
educadores de salud, miembros jóvenes de la Junta, etc. Permita a 
cada panelista dar una breve charla de 5 minutos acerca de lo que 
el(ella) hace con la organización, cómo el(ella) se involucra, y cómo 
esto ha enriquecido y desafiado su vida. Después que cada panelista 
haya hecho su presentación, permita a los participantes hacer 
preguntas. El panel debería ser moderado por un Capacitador. El 
contenido del panel debería alinearse entre los Pasos 3 y 4 y añadiría 
aproximadamente 45 minutos al diseño de la sesión. 
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 CARTELERA 6B. En este punto un fragmento de cartelera se fijará en la pared 
con las palabras “Asociación Joven/Adulto” en la parte superior. Esta cartelera 
se mantendrá durante toda la capacitación. A medida que los participantes 
piensan en vínculos entre SSRA y “Asociaciones Joven/Adulto” o vínculos 
entre “Asociaciones Joven/Adulto” y otros tópicos discutidos, ellos deberán 
apuntarlos en una nota adhesiva y pegarla en la cartelera “Asociación 
Joven/Adulto”. 

 Los siguientes ejemplos representan lo que debe ser apropiado para 
documentar en la cartelera de los cuatro temas transversales a medida que son 
presentados y a lo largo de la capacitación. 
1. Se logró una nueva idea. Qué he aprendido dentro de un tema transversal 

específico? 
2. Cuáles son mis conflictos y desafíos dentro de un tema transversal 

específico? (Algo dentro de este tema que se pregunta el participante o con 
lo que tiene conflicto). 

3. Qué ideas tengo? Dar ejemplos de estrategias, ideas y habilidades para 
ofrecer, con el fin de dirigir adecuada y exitosamente un tema relacionado 
con SSRA. 

4. Los participantes indicarán conexiones entre dos o más temas 
transversales. Por ejemplo la incorporación de un joven a la Junta de 
Directores de un Centro de Salud es una estrategia que vincula 
Asociaciones Joven/Adulto con sustentabilidad. 

 Pida voluntarios que escriban una serie de estrategias compartidas por el 
grupo para ser colocadas en la cartelera Asociación Joven/Adulto. 

 Ahora pregunte si alguien desea agregar ideas relacionadas con la conexión 
entre derechos humanos y Asociaciones Joven/Adulto? Pida a los voluntarios 
escribir sus ideas y colocarlas en la cartelera Asociaciones Joven/Adulto y/o 
derechos humanos. La hora de conectar los cuatro temas transversales a 
SSRA y a cada uno de los otros, ha comenzado! 

 CARTELERA 6A. Revisar los objetivos de la Sesión # 6 para asegurarse que 
fueron alcanzados. 

 ANEXO 6E. Sitios de Internet 6A y 6B. Distribuir otros anexos relevantes. 
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Las Bases en las que la Juventud es Discriminada22 
 
Sexo (masculino o femenino) educación   inhabilidad 
clase (ingreso y salud)  idioma    cantidad de experiencia 
historia pasada de problemas edad    talla / medida 
apariencias    etnia    raza 
nacionalidad    religión   huérfano 
creencias políticas/adopción  rural-urbano   nuevo en el área 
dónde vive    a quién conoce  orientación sexual 
embarazos anteriores  guerras/refugiado  profesión 
profesión de la familia  habilidad atlética  habilidad intelectual 
modo de ser (tranquilo/tímido) enfermedad (por ej. VIH+) preferencias personales 
 
 

Anexo 6A 
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NIVELES DE PARTICIPACION JUVENIL 
 
Una cantidad de investigaciones y teorías ha propuesto modelos que describen 
niveles de participación juvenil y compromiso. Por ejemplo, La Escalera de 
Participación de Roger Hart (1992) describe ocho grados de participación juvenil, 
resumida abajo: 
 
 
                               

                8) Joven iniciado, comparte 
            decisiones con adultos  
 
                7) Joven iniciado y dirigido  
 
            6) Adulto iniciado, comparte 
                decisiones con los jóvenes   
 
        5) Consultados e informados 
 
               4) Asignados pero informados 
 
           3) Fichas de ajedrez 
  
       2) Elementos decorativos  
     
   1) Manipulación 
 
 
 
 
 
 
 
1. Joven iniciado, comparte toma de decisiones con adultos: La gente joven inicia 

y maneja proyectos al mismo nivel que los adultos; comparte toma de 
decisiones y planeación de programas, los adultos actúan como guías; 

2. El joven iniciado y dirigido: La gente joven diseña, implementa y maneja sus 
propios programas con intervención limitada o no intervención de adultos; los 
adultos actúan como guías;  

3. El adulto iniciado, comparte toma de decisiones con los jóvenes: los adultos 
inician un proyecto pero comparten toma de decisiones igualmente con la 
gente joven. La gente joven es considerada socios clave en el proyecto; 

4. Jóvenes consultados e informados: Los proyectos son diseñados y ejecutados 
por adultos, pero los jóvenes entienden el proceso, son consultados, y su 
opinión se tiene en cuenta; 
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5. Jóvenes asignados pero informados: Los proyectos son iniciados y ejecutados 
por adultos, pero los jóvenes comprenden las intenciones, saben quién toma 
las decisiones y por qué, pueden tener un rol significativo y participar en el 
proyecto después de entenderlo; 

6. Fichas de ajedrez: Los proyectos son iniciados y ejecutados por adultos. Los 
jóvenes pueden ser consultados, pero no se les proporcionan oportunidades 
para retroalimentar o adaptar la agenda. Los jóvenes pueden no sentirse 
tratados como socios. 

7. Elementos decorativos: Los proyectos son iniciados y ejecutados por adultos. 
Los jóvenes pueden tener un entendimiento limitado sobre eventos o 
actividades, pero no opinan en organización, ellos pueden estar presentes en 
primera fila o sus fotos aparecen en los materiales de relaciones públicas 
impresos; 

8. Manipulación: Los proyectos son iniciados y ejecutados por adultos. Los 
jóvenes no tienen conocimiento de aspectos detrás de las acciones, 
actividades o eventos. Los adultos cuentan con la gente joven, pero no los 
consideran socios claves. 
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VENTAJAS Y OBSTACULOS AL INVOLUCRAR A LOS JOVENES23 
 
1. VENTAJAS DE PROGRAMAS QUE SE ASOCIAN CON LA JUVENTUD 
 

Involucrar a la juventud desde el comienzo puede acrecentar el sentido de pertenencia en el 
proyecto. 

Si los jóvenes son conducidos dentro del diseño y decisiones del programa en la etapa de 
formación de un proyecto, sienten con más firmeza que el proyecto les pertenece. 

 
Los aportes de los jóvenes pueden ayudar a asegurar que los programas sean relevantes a 
sus necesidades. 
Determinar las necesidades de una audiencia fija es básico para el desarrollo de cualquier 
proyecto. Tal vez sea más indispensable con programas para gente joven debido a la importancia 
de las diferencias generacionales en estilo, idioma, valores y cultura popular. 
 
La juventud puede ayudar a identificar mensajes, canales de comunicación y actividades 
populares en su subcultura. 
El idioma, los dichos y mensajes clave cambian con los tiempos, la gente joven puede ayudar a 
identificar mensajes que son específicos de su edad en el momento en desarrollo. La aproximación 
apropiada a la edad llevará a una más alta sustentabilidad de programas, porque la juventud 
vendrá a un programa que hable con ellos, en su idioma (cultura juvenil y edad apropiada). 
 
Los jóvenes pueden aportar ideas nuevas y vitales a los programas, junto con mucha 
energía para llevar a cabo las tareas. 
La gente joven tiene ideas grandiosas y una gran cantidad de energía, especialmente cuando se 
crea un lugar seguro que no inhiba su creatividad. 
 
La gente joven puede divulgar eficazmente actividades de programa y ayudar a interesar a 
sus pares a convertirse en participantes del mismo. 
Uno de los mejores métodos de publicidad entre la gente joven es el verbal, especialmente si la 
fuente de la que viene el mensaje es una persona joven respetada entre otros jóvenes. 
 
El joven interlocutor puede dar credibilidad a los programas y servir como vínculo a la 
comunidad. 
Los jóvenes pueden preguntar con frecuencia a sus pares si un programa tiene credibilidad, si es 
amigable o apropiado a la edad, antes de chequearlo. Si los jóvenes se sienten involucrados y 
creen que el programa es efectivo se lo dirán a sus amigos. Esto también asegura sustentabilidad. 
Si usted crea un programa efectivo para jóvenes, los jóvenes van a correr la voz y más jóvenes 
llegarán. 
 
La capacitación y experiencia como multiplicadores (pares) educadores compromete 
destrezas, autoestima y potencial de liderazgo entre aquellos jóvenes involucrados.  
Aun cuando cambia el comportamiento del grupo determinado de jóvenes para recibir educación 
de multiplicadores, usualmente es el indicador buscado por los directores del proyecto, el grupo 
más pequeño capacitado como multiplicadores (pares) educadores aparece para sacar provecho 
de los beneficios significativos. Recordar a los jóvenes en nuestros programas (nuestros 
compañeros jóvenes) también se están beneficiando. 
 

                                            
23 Adaptada de “Involucrando a la Juventud en Proyectos de Salud Reproductiva”. Por Judith Senderowitz, FOCUS on 
Young Adults, Septiembre 1998. 

Anexo 6C 
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Comprometer a la juventud en actividades actuales es una inversión en el futuro. 
Apoyar a la gente joven en su desarrollo personal y profesional es útil para la sociedad en general, 
también se puede ver como una estrategia práctica dentro de la organización. Los multiplicadores 
(pares) educadores jóvenes o compañeros jóvenes de hoy serán los directores de programas de 
planificación familiar del mañana. 
 
2. OBSTACULOS Y ASPECTOS RELACIONADOS CON EL COMPROMISO DE LA 

JUVENTUD 
 
Los jóvenes comprometidos en toma de decisiones de programas se oponen a una 
experiencia más profesional. 
Los adultos tienen muchas predisposiciones y temores para trabajar con jóvenes. Algunas culturas 
o grupos de edad no están acostumbrados a trabajar con jóvenes y pueden sentirse amenazados 
por el compromiso de los jóvenes o creer que éste se aparta de la credibilidad del programa. 
Tienen dudas acerca del éxito de los resultados. Sus temores incluyen que la juventud encontrará 
aburrido su trabajo o que ellos no pueden dominar las destrezas necesarias. 
 
Comprometer a los jóvenes en programas requiere capacitación adicional, personal y 
costos. 
Sí, los recursos adicionales serán necesarios para apoyar los esfuerzos del compromiso de 
jóvenes, pero las ventajas e incremento en sustentabilidad harán que el entrenamiento adicional se 
pague por completo. El entrenamiento adicional se necesita para jóvenes que trabajarán con 
adultos. Esta capacitación continua producirá resultados positivos y determinará todo lo 
comprometido para alcanzar el éxito. 
 
Comprometer a la juventud requiere ajustar tiempos para conocer las necesidades de los 
jóvenes. 
La mayoría de gente joven se encuentra en el colegio o en el trabajo durante el día y por eso no 
pueden participar en proyectos durante las típicas horas de oficina. Por lo tanto, la preparación, 
monitoreo, guías e implementación deben realizarse en horas en que los jóvenes estén 
disponibles. Como el grupo de jóvenes asignado tiene horas disponibles similares, se requieren 
horarios especiales en cualquier caso.  
 
La alta reorganización de jóvenes causa discontinuidad y aumenta costos 
Algo de reorganización es una consecuencia inevitable de la edad. La gente joven comprometida 
en programas para jóvenes eventualmente se pasan del rango apropiado de edad. Es importante 
para la organización pensar en oportunidades futuras (y capacitación) para los jóvenes, una vez 
que ellos preparen su salida del trabajo (edad límite). 
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GUIA PARA IDENTIFICAR VENTAJAS/OBSTACULOS DE ASOCIACIONES 
JOVEN/ADULTO 
 

El propósito de esta guía es contestar las siguientes preguntas: 
 

1. Qué ventajas tienen los adultos para mejorar programas y servicios de 
SSRA? 

2. Qué ventajas tiene la gente joven para mejorar programas y servicios de 
SSRA? 

3. Qué motiva a los adultos para continuar en asociación con gente joven? 
4. Qué motiva a los jóvenes para continuar en asociación con adultos? 
5. Qué ganarán los adultos de una asociación con gente joven? 
6. Qué ganará la gente joven de una asociación con adultos? 
7. Qué políticas institucionales estimularán la asociación de jóvenes con 
adultos? 

 

 
QUIEN 

 
VENTAJAS 

 
QUE MOTIVA A ESTE 

GRUPO EN LA 
ASOCIACION CON EL 

OTRO?  

 
QUE GANARA ESTE 

GRUPO DE LA 
ASOCIACION? 
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Notas: 
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INVOLUCRAMIENTO DE LOS JÓVENES EN LA PLANEACION DE LA 
PREVENCIÓN 

 
 
Vistazo a un tema  

Involucramiento de los jóvenes en la programación de la 
prevención  

Una de las bases que constituye la esencia del desarrollo de los jóvenes/programas de 

la salud sexual es que la gente joven aprovecha más de una experiencia cuando ellos 

están activamente involucrados.1 La investigación también muestra que los programas 

para jóvenes desarrollados entre jóvenes y adultos pueden ser sumamente efectivos 

en desarrollar las habilidades de los jóvenes y en reducir los comportamientos 

sexuales de riesgo. Tales programas ayudan no solamente a quienes los desarrollan 
sino al mismo tiempo tienen un mayor efecto en los jóvenes que reciben los servicios.2 

Sin embargo, demasiadas veces, las actitudes de adultos aunque bien intencionados 

disminuyen la participación efectiva de los jóvenes. Por ejemplo, los programas que 

incorporan a los jóvenes en calidad de símbolo o sin la preparación necesaria de los 

jóvenes o del personal directivo. En ambos casos se vislumbra el fracaso. Ambos 

jóvenes y adultos pueden tener grandes esperanzas de una colaboración exitosa. Sin 

embargo, cuando los planificadores no conceden suficiente tiempo y esfuerzo al 

desarrollo de técnicas de ambos jóvenes y adultos para poder trabajar en 

colaboración, o cuando se intenta utilizar a los jóvenes de forma superficial, los 
esfuerzos para involucrar a los jóvenes tendrán poco éxito. 

La participación genuina y efectiva de los jóvenes exige un compromiso serio de parte 

de la organización y de todos los empleados. Todo adulto que trate de involucrar a los 

jóvenes en forma significativa en programas de prevención tendrá que examinar la 

estructura y cultura de su organización para identificar y desarmar los obstáculos a la 

participación de los jóvenes. Más aun, el personal debe comprender y aceptar que el 

involucramiento efectivo de los jóvenes en programas de prevención a menudo 

significa cambiar las reglas y las prácticas. Por ejemplo, cuando los fondos del 

gobierno no cubren los gastos de comida, muchas veces los jóvenes no pueden 

participar. Los programas deben encontrar nuevas fuentes de financiamiento para 

cubrir los gastos de los jóvenes. Otros cambios típicos incluyen cambiar el horario de 

trabajo, cambiar los lugares de reunión y/o alterar los estilos de comunicación de los 
adultos y los jóvenes involucrados.  

Los beneficios del involucramiento de los jóvenes 

Involucrar a los jóvenes directamente ofrece beneficios a los jóvenes y a la 

organización que les sirve. Por ejemplo, los jóvenes adquieren experiencia y confianza 

en sí mismos mientras que las organizaciones adquieren una perspectiva fresca en 

cuanto a la cultura joven. Las organizaciones también tienden a desarrollar un alcance 

comunitario más efectivo. Sin embargo, las organizaciones deben identificar y articular 

claramente estos beneficios si los jóvenes y los adultos van a cultivar el concepto del 
involucramiento de los jóvenes.3 

Anexo 6E 

http://www.advocatesforyouth.org/publications/iag/spaninvo.htm#1
http://www.advocatesforyouth.org/publications/iag/spaninvo.htm#2
http://www.advocatesforyouth.org/publications/iag/spaninvo.htm#3
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Involucrar a gente joven ofrece a la organización los siguientes beneficios: 

 Nuevas ideas, sin ataduras al concepto de "como las cosas siempre se han 

hecho"  

 Nuevas perspectivas en el proceso de toma de decisiones, incluyendo 

información más pertinente acerca de las necesidades e intereses de los 

jóvenes  

 Respuestas sinceras sobre los servicios existentes  

 Información adicional para análisis y planificación que quizás sea solamente 

disponible a los jóvenes  

 Alcance más efectivo que provea información importante de joven a joven  

 Recursos humanos adicionales al compartir responsabilidades por parte de 

jóvenes y adultos  

 Una mayor aceptación de mensajes, servicios y decisiones ya que los jóvenes 

fueron parte de su desarrollo  

 Revitalización al unir la energía y el entusiasmo de los jóvenes y las destrezas 

y experiencias profesionales de los adultos  

 Una mayor credibilidad de la organización, tanto entre los jóvenes como para 

sus aliados  

Involucrar a gente joven les beneficia de las siguientes formas: 

 Una mejor posición en la comunidad  

 Un mejoramiento de sus habilidades e incremento de su auto-estima  

 Nuevas destrezas y experiencias como líderes  

 Un mayor conocimiento y comprensión de otras culturas  

 Una mayor auto-disciplina y un mayor manejo del tiempo  

 Una mayor comprensión de los papeles múltiples de los adultos  

 Mayores posibilidades de trabajo4  

Involucrar a gente joven puede tener un impacto sobre el éxito de los programas. Un 

ejemplo es el Programa de la participación de pares de Northland (Project Northland 

Peer Participation Program), realizado en varios distritos escolares y en comunidades 

contiguas en el noreste de Minnesota. El programa involucró a estudiantes en la 

planificación y promoción de actividades sociales sin alcohol para determinar si tal 

participación está asociada con la reducción del uso del alcohol entre los estudiantes. 

La evaluación muestra una correlación positiva entre la participación de los 

estudiantes en la planificación de las actividades y el uso disminuido del alcohol por 

los estudiantes involucrados en el programa, en contraste con aquellos estudiantes 

que no estuvieron integrados. Además, la evaluación muestra un aumento de la 

aceptación de las actividades sin alcohol por la población estudiantil en general. Este 

estudio sugiere que integrar a los estudiantes en la planificación de sus propias 

http://www.advocatesforyouth.org/publications/iag/spaninvo.htm#4
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actividades puede ser efectivo en prevenir o reducir el uso del alcohol entre los 

adolescentes involucrados y en cambiar las actitudes entre los adolescentes que no 
estuvieron integrados. 

Alianzas entre jóvenes y adultos 

La esencia de involucrar a los jóvenes es una alianza entre adultos y gente joven. Una 

alianza efectiva contribuirá a resolver los problemas de la comunidad. Una alianza que 

funciona también reconocerá las contribuciones de cada participante, sean jóvenes o 

adultos. En teoría, tal alianza parece buena y deseable, pero ponerla en práctica no es 

siempre fácil.  

Las dinámicas del poder, generalmente arraigadas en normas culturales, pueden hacer 

difícil que jóvenes y adultos se sientan cómodos trabajando juntos. Años de 

instrucción formal en las escuelas generalmente les enseñan a los jóvenes que lo 

normal es esperar respuestas de parte de los adultos. Algunos jóvenes temen que sus 

propias ideas sean ignoradas, disminuidas o vetadas. Los adultos, por su parte, 

frecuentemente subestiman el conocimiento y la creatividad de la gente joven. Los 

adultos están también acostumbrados a tomar decisiones sin la participación de los 

jóvenes, aún cuando estos se vean directamente afectados por los resultados. Por lo 

tanto, los esfuerzos para solucionar problemas conjuntamente pueden ser difíciles, 
exigiendo un esfuerzo deliberado por ambas partes.  

Un investigador a desarrollado la teoría del "Espectro de Actitudes," identificando tres 

diferentes tipos de actitudes que los adultos tienen con respecto a los jóvenes.4 Tales 

actitudes afectan la capacidad de los adultos de aceptar que los jóvenes pueden tomar 

buenas decisiones. Estas actitudes también determinan hasta que nivel los adultos 

están dispuestos a involucrar a gente joven como colegas en las decisiones acerca del 

diseño de los programas, desarrollo, implementación y evaluación. Las tres actitudes 

son 1) los jóvenes como objetos, 2) los jóvenes como receptores y 3) los jóvenes 
como colegas. 

Los jóvenes como objetos — Los adultos que toman esta actitud se identifican con el 

mito de la sabiduría adulta. Creen que saben lo que es mejor para los jóvenes. Tratan 

de controlar las situaciones en las que los jóvenes se encuentran. Creen que la gente 

joven tiene poco que aportar. Además, pueden sentir la necesidad, de acuerdo con sus 

propias experiencias pasadas, de proteger a los jóvenes del sufrimiento que podría 

resultar de algún error. Los adultos que ven a los jóvenes como objetos pocas veces 

permiten más que una participación simbólica de los jóvenes y no tienen ninguna 

intención de involucrar a los jóvenes verdaderamente. Un ejemplo podría ser un 

adulto que escribe una carta a un político elegido acerca de un tema que toca a los 

jóvenes y que usa el nombre y la firma de una persona joven para así conseguir un 

mayor impacto. 

Los jóvenes como receptores — Los adultos que toman esta actitud creen que los 

adultos deben ayudar a los jóvenes a adaptarse a una sociedad adulta. Permiten que 

la gente joven tome parte en la toma de decisiones porque creen que la experiencia 

les servirá y suponen que los jóvenes no son todavía "gente de verdad" y necesitan 

ayuda para "pensar como adultos." Estos adultos usualmente delegan 

responsabilidades triviales o tareas a los jóvenes que ellos mismos no quieren llevar a 

cabo. Los adultos que ven a los jóvenes como receptores, generalmente determinan 

las formas en que los jóvenes participarán y cuentan con que ellos se conformen a sus 

términos. Un ejemplo podría ser los adultos que invitan a una persona joven a ser 

parte de una junta directiva, que de costumbre consistiría solamente de adultos. En 
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una tal situación, la voz del joven se levanta rara vez y es poco escuchada. Los 

adultos no cuentan con las contribuciones del joven y él sabe que los adultos guardan 
todo el poder y control. 

Los jóvenes como colegas — Los adultos que toman esta actitud respetan 

sinceramente a los jóvenes y creen que aquellos tienen mucho que ofrecer ahora. 

Estos adultos alientan a los jóvenes a envolverse y creen que el involucramiento de los 

jóvenes es un elemento crítico para el éxito de los programas. Estos adultos están de 

acuerdo conque los jóvenes tengan una voz igual a ellos en la toma de decisiones. 

Reconocen que tanto adultos como jóvenes tienen habilidades, fortalezas y 

experiencias a contribuir. Los adultos que toman esta actitud estarán tan cómodos 

trabajando con jóvenes como con adultos y disfrutan de un ambiente con ambos. 

Estos adultos creen que una participación genuina de los jóvenes enriquece a los 

adultos en la misma forma en que la participación de los adultos enriquece a los 

jóvenes, y que una relación mutua de respeto reconoce las fortalezas que cada uno 

puede ofrecer. Un ejemplo podría ser emplear a un joven para participar desde el 

comienzo en el desarrollo de una propuesta para presentara una institución para 

financiamiento.  

Un ejemplo excelente de jóvenes como colegas es el programa Mesa Redonda de 

Jóvenes y Adultos de Pennnia (Pennsylvania Youth Adult Roundtable) implementado 

por el Grupo de Planificación Comunitaria de Prevención del VIH en Pennsylvania. Este 

programa, auspiciado por el Departamento de Salud, alienta a los jóvenes a formar 

parte del proceso estatal que prioriza los programas para financiamiento de 

prevención del VIH. A través de todo el estado, siete grupos de jóvenes en situaciones 

de alto riesgo se reúnen trimestralmente para discutir los esfuerzos de prevención 

dirigidos a los jóvenes y para ofrecer ideas sobre futuros esfuerzos. Los participantes 

reciben un estipendio y comida gratis. En cada mesa redonda, adultos y jóvenes 

desarrollan la agenda, conducen las reuniones y promueven el diálogo entre los 

participantes. Claramente el rol de los jóvenes es igual al de los adultos en este 

proceso. Los adultos y los jóvenes están trabajando en conjunto para desarrollar el 

plan estatal.  

Haciendo que el involucramiento de los jóvenes sea eficaz 

Para que el involucramiento de los jóvenes sea eficaz, no bastan las buenas 

intenciones. Los adultos que apoyan el concepto de participación intergeneracional 

deben estar dispuestos a identificar y alterar el ambiente de la organización donde los 

obstáculos institucionales pueden ser especialmente importantes. Obstáculos 
institucionales que hacen difícil el involucramiento genuino de los jóvenes incluyen: 

 Horarios para reuniones y trabajo — Los horarios de trabajo de las agencias 

generalmente coinciden con los horarios en que la gente joven está en la 

escuela o trabajando. Para incluir a los jóvenes, los planificadores deben 

identificar horarios no-tradicionales para las reuniones. A menudo, el conflicto 

en los horarios de los jóvenes y los adultos puede ser difícil de superar. Sin 

embargo, es necesario el compromiso si una organización desea seriamente 

incorporar a los jóvenes. Para los adultos esto puede significar reuniones que 

se hacen en la noche o durante los fines de semana. Para los jóvenes, puede 

significar utilizar las horas del servicio comunitario de la escuela para asistir a 
las reuniones diurnas.  

 Transporte — Mucha gente joven no tiene vehículos propios. Los planificadores 

deben llevar a cabo las reuniones en lugares fácilmente accesibles y proveer 
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pases de transporte o un reembolso para los costos de transporte de los 
jóvenes.  

 Comida — Pocos jóvenes tienen dinero para comprar comida en las áreas de 

negocios de la ciudad o en los restaurantes. Cuando las reuniones se realizan 

durante horarios de comida, la organización debería proveer comida o fondos 

para comprar comida.  

 Políticas y personal de la organización — Cuando las organizaciones han 

funcionado desde una perspectiva exclusivamente adulta, el personal 

generalmente necesita recibir una capacitación en integración cultural previa a 

la integración de los jóvenes. El personal debe aceptar las perspectivas e ideas 

de la gente joven y estar dispuesto a cambiar las reglas para responder a las 

necesidades de los jóvenes. Las organizaciones deben proveer a los jóvenes, 

aun a los de medio tiempo, los mismos equipos que se les ofrecen a los demás 

empleados, tal como computadora, oficina, casilla de correo, correo electrónico 

y tarjetas personales. Las organizaciones y su personal deben hacer un 

esfuerzo especifico para hacer saber a los jóvenes que son miembros 

importantes y activos de la organización. Finalmente, con la participación de 

jóvenes y adultos, las organizaciones deben desarrollar políticas de interacción 

de jóvenes-adultos. Por ejemplo, si un programa requiere un viaje de noche, 

los jóvenes y adultos deben tener claro los roles y responsabilidades de cada 

uno mientras que viajen juntos. Las políticas deben respetar a los jóvenes y su 

deseo de independencia al mismo tiempo que se toman en cuenta las 

preocupaciones de los padres acerca de la seguridad y la responsabilidad legal 
de la organización.  

Elementos de un programa efectivo de involucramiento de los jóvenes 

La investigación sugiere que los programas exitosos de involucramiento de los jóvenes 

comparten elementos que incluyen: 

 La gente joven toma decisiones significativas. Identifica áreas de importancia, 

desarrolla planes de acción y escribe propuestas para implementar dichos 

planes.  

 La gente joven tiene la oportunidad de aprender y desarrollar nuevas técnicas 

como resultado de su participación.  

 La organización emprende actividades significativas dirigida a los temas y 

necesidades de la gente joven en la comunidad y no concibe actividades para 

darles a los jóvenes una práctica de la vida adulta.  

 Los jóvenes y los adultos tienen oportunidades de explorar lo que cada uno 

puede aportar al diálogo. También pueden expresar sus necesidades y 

expectativas hacia el otro. De esta forma, cada grupo reconoce y valora las 
contribuciones positivas del otro.  

 Los jóvenes y los adultos desarrollan relaciones de colegas, una alianza 

enfocada en metas comunes. Ningún joven o adulto está necesariamente 
subordinado al otro.  

 La organización asigna recursos para integrar a los jóvenes.  

 La gente joven tiene oportunidades para lograr el éxito y sabe que hace una 
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diferencia. La gente joven desarrolla sentimientos de capacidad propia.  

 Un número equitativo de gente joven y adulta conforma la junta de consejeros, 

consejos y comitivas.  

 La experiencia conjunta de jóvenes y adultos crea una asociación en la que 

entienden que juntos pueden conseguir más que por separado.  

 Las actividades se desarrollan en una comunidad autentica, no en una artificial. 
Las actividades no se enfocan ni en el individuo, ni en la organización.  

 La gente joven tiene oportunidades para reflexionar sobre su trabajo.  

Lograr un verdadero involucramiento de los jóvenes en los programas dirigidos a ellos 

implica trabajo, y no es una tarea fácil. Sin embargo los beneficios son enormes para 

los jóvenes y para las organizaciones que se dedican a ellos. Cuando jóvenes y adultos 

ven esos beneficios potenciales, se dan cuenta que el esfuerzo vale la pena y que a lo 
mejor es más fácil de lo que esperaban. 

Escrito por Kent Klindera, septiembre de 2000  
Traducido por Larry Villegas, Jenna Tiitsman, y Mariana Toledo Hermina  
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EVALUACIÓN DE SESION 
 
Gracias por completar este formato de evaluación. Sus comentarios y opiniones 
serán tenidas en cuenta para futuros módulos. 
 
 
Sesión #: _______ 
 
 
Nombre de la Sesión: ________________________________________ 
 
 
Facilitador/a ____________________________________ 
 

E: Excelente    B: Bueno    R: Regular    M: Malo 

  E B R M 

ITEM CRITERIOS     

CONTENIDOS 
DE LA SESIÓN 

Relevante para la SSR de adolescentes     

Acertada y profunda     

Aplicable para su trabajo     

Aportó recursos / Desarrolló habilidades      
 
 
METODOLOGÍAS 

Fluye fácil     

Participativa     
Tuvo en cuenta conocimiento/experiencia de participantes     

Permitió alcanzar los objetivos de la sesión     

Permitió vincular otros temas     

 
 
MATERIALES 
DIDÁCTICOS 

Claros     

Adecuados     

Pertinentes     

Utiles     

Oportunos     

 
Qué ganó de ésta sesión (conocimiento y habilidades): 
 
 
 
 
 
 
Sugerencias para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 
 
 
 
 

Evaluación Sesión 6 



 Página 86   CATALYST Consortium Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes: Manual de Capacitación para Gerentes de Programas  

 
 

 



SESION 7: GENERO  - Página 87 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

OBJETIVOS 

 

 Definir género y expectativas del papel de género 

 Identificar las formas en las que el género afecta la salud sexual y 
reproductiva de adolescentes 

 Desarrollar una estrategia para incorporar género dentro de programas y 
servicios de SSRA 

 
DIA:2 – DURACION: 2 horas 

 
MATERIALES 
 

 Objetivos de la sesión en la cartelera (Cartelera 7A) 

 Cartelera con la palabra “Género” escrita en la parte superior (Cartelera 7B) 

 Carteleras con definiciones de sexo y género (Cartelera 7C & 7D) 

 PASO 2 “oraciones incompletas” en la cartelera (Cartelera 7E) 

 PASO 3 “Salud Reproductiva” en la cartelera (Cartelera 7F) 

 Cartelera del tema transversal de género (Cartelera 7G) 

 Definiciones y términos de género (Anexo 7A)  
 
PREPARACION 
 
Preparar papel periódico (papelógrafo). 

 

SESIÓN 7: GENERO
24
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FACILITANDO LA SESION # 7 
 
PASO 1 (30 minutos) 
DEFINIENDO SEXO Y GENERO 
 

 CARTELERA 7A. Revise los objetivos de la sesión en la cartelera. 

 CARTELERA 7B. Pegue un pedazo de cartulina en la parte superior que 
contenga la palabra “género”  

 Invite al grupo a decorar la cartelera con palabras escritas, definiciones y 
dibujos que definan la palabra “género”. 

 Pida al grupo comentar sobre los temas, definiciones, etc. Pida al grupo 
claridad con los términos, dibujos, etc. 

 Pida al grupo identificar la diferencia entre los términos sexo y género. 

 CARTELERA 7C & 7D. Proporcionar una definición de género y sexo (observar 
abajo): 
SEXO (Cartelera 7C): 
Qué? Biológico (pene, vagina, senos, testículos, ovarios, etc.) 
Quién define el sexo? Universal – sexo (masculino o femenino) se define 
igual en todo el mundo. 
Cuándo? Algo con lo que alguien nace. Se puede cambiar? Por lo general no 
se cambia, excepto en el caso de cirugía hombre a mujer o mujer a hombre. 
Por lo general, no varía. 

 
GENERO (Cartelera 7D): 
 

Qué? Roles socialmente construidos, responsabilidades y comportamientos, y 
el poder asociado con estos roles que se asocian como “muy masculinos” o 
“muy femeninos”. 
Quién define el género? Los elementos relacionados con género, varían entre 
culturas.  
Cuándo? Roles de género, expectativas e identidad de género es un 
comportamiento aprendido y que inicia con el nacimiento. 
Se puede cambiar? El género construye roles, responsabilidades, y los 
comportamientos pueden cambiar a través del tiempo. 
Varía entre culturas. 
 

PASO 2 (30 minutos) 
EXPLORANDO ROLES Y EXPECTATIVAS DE GENERO 
 

 CARTELERA 7E. Muestre las siguientes frases incompletas en la cartelera. 
 En mi cultura 

 Se espera que los hombres…  

 Los hombres se desaniman con… 

 Se espera que las mujeres… 

 Las mujeres se desaniman con… 
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 Pida al grupo responder a estas preguntas en sus diarios de aprendizaje. 
Proporcione tiempo a los participantes para completar esta tarea. Ahora vuelva 
a integrar a los participantes para analizar y procesar la actividad. Indique las 
respuestas de las cuatro preguntas anteriores en cuatro fragmentos separados 
de la cartelera. 

 Pregunte a los participantes sus comentarios. 

 Pida a los participantes identificar cuál de estos roles / expectativas se refieren 
a poder, sumisión, y/o cómo estas respuestas pueden afectar futuras 
oportunidades para hombres y mujeres. Encierre las respuestas DANDO poder 
en ROJO; las respuestas INHIBIENDO poder en AMARILLO. Las respuestas 
MOSTRANDO sumisión en AMARILLO. Las respuestas AFECTANDO 
oportunidades futuras en ROJO; encierre aquellas INHIBIENDO opciones 
futuras en AMARILLO. Ahora dele un vistazo donde están los círculos rojos y 
dónde los amarillos. Use el desequilibrio de poder (rojo) contra sumisión 
(amarillo) y oportunidades (rojo) contra falta de oportunidades (amarillo) para 
discutir inequidad de género.  

 Basado en estos roles y expectativas quién (hombre o mujer) parece tener 
mayor potencial para conseguir suficiente poder y control sobre su propia vida 
y su propia salud sexual y reproductiva? 

 Discutir las implicaciones de estas inequidades sobre SSRA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
1. Por ejemplo, si se espera que las chicas vistan sexy 

pero no se les inculca aprender sobre sexo, se 
encontrarán a sí mismas en situaciones sexuales en las 
que se sientan inseguras sobre qué hacer, o incapaces 
de controlar el resultado de la situación. 

2. Si se espera que los chicos sean machos, pero no se 
les inculca que expresen sus sentimientos, ellos 
encontrarán en la violencia la única salida aceptable 
para expresar sus emociones. También, debido a este 
rol de género, ellos pueden sentirse presionados con el 
inicio sexual prematuro, con el fin de probar su 
hombría.  

3. Si a las chicas se les enseña a ser pasivas y sumisas, 
mientras a los chicos se les enseña a ser agresivos, 
ellas tenderán a no negociar el sexo seguro o el no 
sexo para no “ofender” o disgustar a su compañero. 
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PASO 3 (1 hora) 
GENERO Y COMO SE RELACIONA CON SERVICIOS DE SSRA 
 

 CARTELERA 7F. Escriba “SSRA” en el centro de una cartelera vacía y enciérrelo. 

 Pida al grupo identificar factores que impacten o afecten SSRA. Recomiende a 
los participantes ser específicos. Si, por ejemplo, un participante dice “familia” 
pregunte por los aspectos específicos de la familia que impactan en SSRA. 

 Registre la retroalimentación de los participantes encerrando con nuevos 
círculos y después dibuje una línea conectora desde éstos al círculo medio, 
SSRA. 

 
 
 
Por ejemplo,  
 
 

 
 
 
 

 Comprometer tantos factores y enlaces como el grupo pueda generar:  

 Pedir a los participantes que piensen en inequidades de género, ya sea en 
términos de oportunidades o impacto (ver Paso # 2) e identificar qué círculos o 
factores son impactados por género y equidad. Pida a los participantes aportar 
ejemplos específicos e indicarlos cerca de los círculos.  

 

 
EDUCACION 

Acceso a 
educación 

Actividades para 
levantar 

autoestima 

 
SSRA 

 
FAMILIA 

Apoyo de 
participación 
en educación 
de SSRA 
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 Por ejemplo, al lado de “acceso a la educación” puede existir una inequidad de 
género que muestre que con frecuencia a los chicos se les da tratamiento 
preferencial en los colegios. Un ejemplo al lado de “apoyo de participación en 
educación de SSRA” puede mostrar que en algunas culturas los padres dejan 
recaer el peso de la reproducción únicamente en la chica, permitiendo que los 
hombres ignoren estos aspectos y por lo tanto el riesgo de problemas de salud 
sexual. 

 Pregunte si hay círculos que los participantes deseen agregar que no hayan 
sido previamente mencionados. Se sugiere que el Capacitador agregue el 
círculo “género basado en violencia” (tráfico sexual, violación, incesto, violencia 
doméstica, pornografía, comercio sexual, abuso infantil, etc.). Pregunte a los 
participantes dónde debe ir el círculo (VBG)? La VBG es fomentado por la 
familia? La cultura? Educación? Religión? Etc.? Es probable que el VBG se 
impacte por lo menos parcialmente por todos los círculos. Pida a los 
participantes ayudar al Capacitador a identificar cómo el VBG impacta la 
SSRA? Por ejemplo, puede ser más fácil comprometer en comportamiento 
riesgoso en sus relaciones sexuales posteriores, a las víctimas de incesto y de 
abuso sexual infantil. Las chicas pueden rehusar a preguntar a sus novios por 
el uso del condón o a otros compañeros sexuales si ellas temen que la 
respuesta termine en violencia. 

 Después pida a los participantes formar grupos de 3 ó 4. Pida a estos 
pequeños grupos escoger un área de VBG (tráfico sexual, violencia doméstica, 
comercio sexual, abuso infantil, etc.) ellos  elegirán cuál problema abordar. 
Luego escoja un factor que impacte la SSRA (uno de los círculos) previamente 
identificado por el grupo. Por ejemplo, un grupo puede escoger abuso infantil y 
familia. Después el pequeño grupo identifica una intervención, estrategia o 
programa que dirigiría su tópico VBG (abuso infantil), dentro del área (familia) 
escogido por tener influencia en VBG. Por ejemplo, el alcalde o líder podría 
desaprobar los abusos infantiles y cobrar un alto impuesto a los padres que 
comprometen a sus hijas en matrimonio antes de cierta edad.  

 Permita a los pequeños grupos presentar estas estrategias. 

 Vincule la sesión a los derechos humanos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Explique que “Género” es uno de los cuatro temas transversales y los 
participantes se comprometerán a diseñar una correlación entre género y otras  

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
1. Muchos de los aspectos discutidos en esta sesión no son 

sólo aspectos de género, sino violaciones de derechos 
garantizados en numerosas convenciones internacionales 
y acuerdos. 
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áreas de SSRA. Informe a los participantes que el primer vínculo que se fijará en 
el afiche Género será la actividad encerrada en un círculo que acaban de 
completar.  
 

 CARTELERA 7A. Revisar los objetivos de la Sesión # 7 para asegurarse que 
fueron alcanzados. 

 ANEXO 7A. Distribuir lista de términos de género. 
 
 

Capacitador recuerde: Cada tarde termina con 15 minutos de Tiempo 
Comunitario 

(Avisos de la Tarde & Evaluación) 
 
 



SESION 7: GENERO  - Página 93 

  
Definiciones de Género25 
 
Género: Género se refiere a los atributos económicos, sociales, políticos y 
culturales y oportunidades asociadas con ser hombre o mujer. Las definiciones 
sociales de lo que significa ser hombre o mujer varía entre las culturas y cambia 
con el tiempo (OECD, 1998). 
 
Perspectiva de género: Una perspectiva de género es una aproximación teórica y 
metodológica que nos permite reconocer y analizar las identidades, puntos de 
vista y relaciones, especialmente entre mujeres y mujeres; mujeres y hombres, y 
hombres y hombres (Paulson, Gisbert y Quinton, 1999). 
 
Equidad de Género: Equidad de género es el proceso favorable para mujeres y 
hombres. Para asegurar equidad, frecuentemente las medidas deben estar 
disponibles para compensar desventajas históricas y sociales que impiden a 
mujeres y hombres actuar igualitariamente en otros campos. Las estrategias de 
equidad de género son usadas para alcanzar eventualmente la igualdad de 
género. Equidad es el significado; igualdad es el resultado (CIDA, 1996). 
 
Igualdad de Género: La igualdad de género consiste en el pleno goce por parte 
de mujeres y hombres de las bondades valoradas socialmente, las oportunidades, 
los recursos y los incentivos (SIDA, 1997).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
25  

Anexo 7A 
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EVALUACIÓN DE SESION 
 
Gracias por completar este formato de evaluación. Sus comentarios y opiniones 
serán tenidas en cuenta para futuros módulos. 
 
 
Sesión #: _______ 
 
 
Nombre de la Sesión: ________________________________________ 
 
 
Facilitador/a ____________________________________ 
 

E: Excelente    B: Bueno    R: Regular    M: Malo 

  E B R M 

ITEM CRITERIOS     

CONTENIDOS 
DE LA SESIÓN 

Relevante para la SSR de adolescentes     

Acertada y profunda     

Aplicable para su trabajo     

Aportó recursos / Desarrolló habilidades      
 
 
METODOLOGÍAS 

Fluye fácil     

Participativa     
Tuvo en cuenta conocimiento/experiencia de participantes     

Permitió alcanzar los objetivos de la sesión     

Permitió vincular otros temas     

 
 
MATERIALES 
DIDÁCTICOS 

Claros     

Adecuados     

Pertinentes     

Utiles     

Oportunos     

 
Qué ganó de ésta sesión (conocimiento y habilidades): 
 
 
 
 
 
 
Sugerencias para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 
 
 
 

Evaluación Sesión 7 
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OBJETIVOS 
 

 Defina sustentabilidad 

 Identifique sustentabilidad como un componente esencial de programas y 
servicios de SSRA 

 Desarrolle estrategias para desarrollo sustentable de programas y servicios 
de SSRA 

DIA: 2 – DURACION: 2 horas 
 
MATERIALES 
 

 Cartelera con los objetivos de la sesión (Cartelera 8A) 

 Cartelera “Sustentabilidad” escrito en la parte superior (Cartelera 8B) 

 Anexo de definición de sustentabilidad (Anexo 8A) 

 Anexo del caso de estudio de sustentabilidad de PROFAMILIA/Colombia 
(Anexo 8B) 

 Anexo con ejemplos de sustentabilidad (Anexo 8C) 
 
PREPARACION 
 
Opcional: Invite y prepare a los presentadores para el Paso # 4 
 
 

SESIÓN 8: SUSTENTABILIDAD  
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FACILITANDO LA SESION # 8 
 
PASO 1 (30 minutos) 
ENRIQUECIENDO EL CONOCIMIENTO  
 

 CARTELERA 8A. Revisar los objetivos de la Sesión # 8 

 CARTELERA 8B. Fijar un fragmento de cartulina con la palabra “sustentabilidad” 
escrita en la parte superior. 

 Invite a los participantes a incluir en la cartelera palabras asociadas con su 
entendimiento de “sustentabilidad”. 

 Pida al grupo hacer comentarios sobre palabras asociadas con sustentabilidad. 

 ANEXO 8A. Proporcione una definición de sustentabilidad. 

 Pida al grupo distinguir entre sustentabilidad institucional, financiera y 
programática: 
1. Qué características hacen sustentable una organización? 
2. Qué características y condiciones hacen financieramente sustentable una 

actividad? 
 
Qué características hacen programáticamente sustentable una actividad? 
 
EXPLORANDO SUSTENTABILIDAD 
 

 Forme tres grupos basados en sustentabilidad institucional, programática y 
financiera de programas y servicios de SSRA. 
1. Ideas de sustentabilidad para SSRA desarrolladas con base en las 

experiencias de los participantes con programas y servicios. 
 
PASO 2 (30 minutos) 
SUSTENTABILIDAD EN MULTIPLES CONTEXTOS 
 

 Pida a los grupos compartir las ideas que han desarrollado en el Paso 2. 
Proporcione retroalimentación a los participantes y haga preguntas para 
reforzar la discusión. 

 Enfatice estrategias que pueden ser construidas, las cuales dirigen 
sustentabilidad entre una variedad de contexto cultural, organizaciones 
(públicas, privadas y ONGs), participantes, programas y servicios y estilos de 
administración. 

 A pesar del ambiente, el punto más importante es aumentar sustentabilidad. 
 
 
PASO 5 (30 minutos) 
PROPUESTAS 
 

 Pida a los participantes discutir sus experiencias personales con 
sustentabilidad. 
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 Con base en las respuestas de los participantes, identifique y haga 
sugerencias específicas para ayudar a los directores de programas de SSRA a 
dirigir sustentabilidad con más eficacia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Presente la idea de constituir asociados dentro de sectores privados y públicos, 
al igual que con ONGs como una manera de compartir costos y obtener 
descuentos y productos. 

 Centre la discusión en los diferentes tipos de sustentabilidad y en su impacto 
en calidad en la entrega de programas y servicios de salud reproductiva. 

 Presente varias opciones y sugerencias para mejorar la sustentabilidad de 
programas y servicios de SSRA, incluyendo la cultura del pago por servicios, 
donaciones, etc. 

 Reconocer desafíos para sustentabilidad de SSRA. 

 ANEXO 8B. Para una más amplia discusión de la cultura de pago por servicios o 
productos, utilice el ejemplo de Profamilia / Colombia.  

 
PASO 4 (10 minutos) 
ACTIVIDAD DE CIERRE 
 

 Para cerrar la sesión # 8, discuta brevemente cómo el aspecto de 
sustentabilidad es un componente crítico del módulo y una razón clave del por 
qué será explorado más ampliamente en próximas sesiones.  

 ANEXO 8B. Explique que la sustentabilidad es uno de los cuatro temas 
transversales. Muestre la cartelera del tema transversal de sustentabilidad y 
comprometa a los participantes a vincular sustentabilidad a otros temas vistos 
en el módulo hasta ahora. 

 
 
 
 
 
 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Para complementar esta actividad, los Capacitadores pueden 
invitar a otros (puede incluir la experticia de uno o más de los 
participantes) para discutir programas y servicios que 
incorporen exitosamente estrategias de sustentabilidad. 
Otra opción sería tener un panel de discusión sobre 
sustentabilidad institucional, programática y financiera. 
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 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
1. Vínculo a género: Las diferencias de género en acceso a 

recursos económicos mejorará o limitará el acceso a 
servicios. Si una mujer joven no tiene acceso a recursos 
financieros tampoco tendrá dinero para transportarse a la 
clínica y/o pagar por el servicio o el anticonceptivo. 

2. Vínculo a derechos: Los adolescentes activos sexualmente 
que deseen ejercer su derecho a la anticoncepción, no 
estarán en capacidad de protegerse por la ausencia de 
suministro de anticonceptivos.  

3. Vínculo a participación de jóvenes: Los adolescentes están 
más propensos a usar servicios en donde ellos han 
participado en el diseño, implementación y evaluación de 
programas y servicios. Esto también acrecienta la 
sustentabilidad programática. 
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SUSTENTABILIDAD 
 
Definición de Sustentabilidad 
 
La habilidad de una institución para continuar proporcionando servicios y 
productos de calidad aun cuando los donantes se retiren. A cualquier programa de 
salud reproductiva le interesa ser sustentable. Un programa sustentable está en 
capacidad de continuar con sus actividades y conocer sus objetivos año tras año, 
para hacer planes futuros y llevarlos a cabo a pesar de los cambios en el contexto 
externo. También puede obtener financiación de varias fuentes y así su existencia 
no se ve amenazada por la pérdida de una fuente individual de ingresos. 
 
Características de Organizaciones Sustentables 
 
Aunque diferentes organizaciones ganen sustentabilidad a través de diferentes 
significados y rutas, las organizaciones sustentables tienen algunas características 
en común. Estas ofrecen servicios de calidad tanto a usuarios que pueden 
pagarlos como a aquellos que no pueden hacerlo. Esto significa que tales 
organizaciones han desarrollado mecanismos para subsidiar el costo de los 
servicios que ofrecen para clientes de bajos recursos. Estas organizaciones están 
en capacidad de adaptar a ambientes cambiantes y a las necesidades de sus 
usuarios. Por ejemplo, un programa que ha funcionado tradicionalmente como 
clínica urbana atendiendo a mujeres casadas o mujeres con compañeros, puede 
adaptar sus servicios para cubrir las necesidades de otros usuarios potenciales 
tales como adolescentes. Finalmente, las organizaciones sustentables se 
esfuerzan por volverse fuentes de ingresos independientes, diversificadas y 
confiables, así que serán menos dependientes de los fondos externos. Tener una 
fuente de ingresos diversificada y confiable les proporciona mayor control sobre 
sus programas y mayor flexibilidad y libertad para escoger su propia trayectoria. 
 
Los programas de salud reproductiva funcionan en un ambiente cambiante. Los 
administradores deben desarrollar estrategias efectivas para manejar cambios 
demográficos al igual que cambios en la fuente y nivel de financiación y en 
peticiones de los consumidores. Con el fin de funcionar efectivamente en este 
grupo complejo, los administradores deben demostrar liderazgo continuo, deben 
ser flexibles en su aproximación a la entrega de servicios, deben responder a las 
necesidades cambiantes de la población y deben encontrar nuevas maneras de 
incrementar los ingresos y reducir costos.  
 
Tres componentes de sustentabilidad  
 
La sustentabilidad se ha convertido en una de las prioridades de las agencias 
gubernamentales, organizaciones privadas y agencias donantes que buscan 
establecer una fundación sólida para su futuro. La sustentabilidad puede ser 
desglosada en tres componentes:  

Anexo 8A 
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 Sustentabilidad institucional 

 Sustentabilidad financiera  

 Sustentabilidad programática  
 
Sustentabilidad institucional 
 
La sustentabilidad institucional es la habilidad de una organización para obtener y 
manejar recursos para cumplir su misión y objetivos. Esta es una característica de 
instituciones que han madurado y que tienen probabilidad de sobrevivir y 
proporcionar servicios a través del tiempo a pesar de los cambios en el contexto 
externo. En el sector privado, la sustentabilidad institucional significa sobrevivencia 
e inclusive el apoyo político es importante, no es tan crucial. Típicamente la 
sustentabilidad institucional involucra liderazgo, junta efectiva y manejo. En el 
sector público, la sustentabilidad institucional se logra cuando hay suficientes 
compromisos políticos, apoyo y recursos para asegurar que los servicios 
continuarán siendo ofrecidos a los clientes. A pesar de esta diferencia, la 
trayectoria para lograr estabilidad institucional es similar. En los dos sectores, los 
programas de planificación familiar deben ser bien manejados y estables, y 
demostrar continuo liderazgo. 
 
Además, la sustentabilidad institucional se relaciona con la existencia y uso de 
sistemas que apoyan este diseño e implementación de estrategias, por ejemplo, 
un sistema de planeación para planear y presupuestar actividades, tanto a corto 
como a largo plazo, un sistema de recursos humanos para reclutar, supervisar, 
evaluar, entrenar y compensar a los directores, un sistema logístico para 
proporcionar las entradas necesarias para programas, un sistema de información 
gerencial para monitorear la ejecución de programas, etc.  
 
Sustentabilidad Financiera 
 
La sustentabilidad financiera es la habilidad de la organización para generar 
ingresos por exceso de gastos, conocer sus obligaciones financieras (para tener 
suficiente efectivo para pagar sus cuentas), y ser solvente (tener más ventajas que 
riesgos). Claramente, una organización financieramente sustentable ha controlado 
los recursos. En el sector privado, las organizaciones deben determinar el costo 
real de los servicios con el fin de establecer precios reales para servicios 
específicos, para diversificar ingresos y para tomar decisiones basadas en 
información financiera y de servicios. Estas organizaciones deben trabajar para 
reducir (o mantener sus costos) tanto como su dependencia en los donantes, 
diversificar su ingreso y aumentar sus niveles de autofinanciación. Típicamente, 
las organizaciones que han logrado un alto nivel de sustentabilidad financiera 
tienen un sistema de gerencia financiero (manejo presupuestario y de efectivo) y 
un sistema de contabilidad de costos que acostumbra monitorear gastos e 
ingresos para una mejor toma de decisiones. Las organizaciones en el sector 
público deben encontrar maneras para incrementar rentas a través de 
mecanismos innovadores por colaborar con el sector privado. 
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Sustentabilidad programática 
 
La sustentabilidad programática es la habilidad de crear una demanda para 
programas y servicios ofrecidos por medio de oferta de servicios de calidad y 
asegurando que el apoyo existe para estos programas. Por ejemplo, esto se 
puede lograr involucrando a la comunidad en el diseño, implementación y 
evaluación de programas. A nivel nacional, la sustentabilidad programática está 
mejorando la existencia de políticas que apoyan la provisión de servicios para la 
juventud. Las organizaciones del sector público trabajan para aumentar la 
demanda general de los servicios. Las organizaciones del sector privado 
concentran sus esfuerzos identificando demanda dentro de mercados específicos 
y determinando cómo satisfacer mejor esta demanda. Tanto en programas 
públicos como privados, asegurar la satisfacción del cliente es importante para 
incrementar la demanda de los servicios.  
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Obstáculos Potenciales de Sustentabilidad 
 
Las siguientes preguntas se deben hacer con el fin de determinar si una 
organización está enfrentando obstáculos que le impedirán convertirse en 
sustentable: 
 

 Tiene la organización un plan estratégico que defina una clara misión e incluya 
una estrategia para responder a cambios futuros en el ambiente y necesidades 
de nuevos usuarios? 

 Existe una cultura de sustentabilidad en la organización? 

 La organización puede contratar y conservar personal altamente motivado? 

 Se ofrecen servicios de alta calidad a un amplio segmento de la población, 
incluyendo usuarios de bajos ingresos y usuarios con acceso limitado a los 
servicios? 

 La organización recibe financiación de más de un donante? 

 La información se puede obtener sobre el costo de los servicios y sobre los 
ingresos? 

 La organización tienen un sistema para generar ingresos de los servicios que 
ofrece? 

 Hay un mecanismo en la organización para invertir a nivel local el ingreso 
generado localmente? 

 
Qué puede hacer usted para hacer sustentable su organización? 
 
Desarrollar sustentabilidad institucional 
 

 Definir una misión clara 

 Desarrollar liderazgo firme e innovador. 

 Contratar, evaluar, capacitar y compensar al personal. 

 Reforzar sistemas administrativos en todos los niveles. 

 Responder a cambios externos (en el ambiente) y para las necesidades de los 
usuarios. 

 Hacer inversiones a largo plazo. 
 
Incrementar la sustentabilidad financiera 
 

 Expandir/diversificar el recurso base 

 Encontrar formas para reducir/contener costos.  

 Implementar un sistema contable de costos que proporcione información sobre 
costos de programa. 

 Planear y monitorear gastos. 

 Fundamentar decisiones sobre los resultados actuales del programa. 

 Descentralizar administración y finanzas. 
 

Anexo 8A 
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Incrementar sustentabilidad programática 
 

 Entender las necesidades de los usuarios y satisfacerlas. 

 Proporcionar servicios de alta calidad. 

 Promover servicios efectivos. 

 Involucrar a la comunidad. 
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EJEMPLO DE COLOMBIA 
 
Estrategia de diversificación para alcanzar la autosuficiencia de PROFAMILIA. 
 
PROFAMILIA es una organización colombiana de PF cuya misión es proporcionar 
servicios para grupos de bajos ingresos. Así que el uso de anticonceptivos entre 
estos grupos será igual a aquel para usuarios que tengan mejor acceso a los 
servicios de PROFAMILIA, los mecanismos han sido creados para subsidiar 
algunos servicios de PF. 
 
PROFAMILIA ha diversificado los servicios que proporciona a sus usuarios para 
incluir servicios médico-quirúrgicos diferentes a PF pero relacionados con la salud 
reproductiva. PROFAMILIA ha desarrollado servicios para infertilidad, análisis y 
tratamiento de cáncer cervical y uterino, pruebas de embarazo, consultas de 
ginecología y urología, detección de enfermedades de transmisión sexual, 
servicios de laboratorio clínico, servicios de cirugía ambulatoria, etc. Mediante la 
oferta de estos servicios, PROFAMILIA ha podido obtener ganancias que ha 
utilizado para subsidiar la entrega de servicios de PF. 
 
A partir de 2001 PROFAMILIA es autosuficiente financieramente en un 85%, cerca 
del 47% de esta cantidad viene de ingresos generados de proveer servicios 
diversificados. Otros recursos responden por el 15%. 

Anexo 8B 
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EJEMPLOS DE TODO EL MUNDO 
 
Ideas para crear sustentabilidad en programas de PF 
 
Estrategias usadas en los sectores público y privado en varios países 
 

Componentes de 
sustentabilidad 

Organizaciones gubernamentales y no gubernamentales en los países de: 

Ecuador Kenya Bangladesh Colombia 

ONG: 
CEMOPLAF 

ONG (PFAK, 
CHAK) y sector 
público (NCPD) 

Sector público Sector Privado 
PROFAMILIA 

Estabilidad 
organizacional 

Analizar 
mercados nuevos 
y potenciales para 
identificar quién 
necesita servicios, 
volumen 
requerido de los 
servicios, 
potencial para 
generación de 
ingresos y 
subsidios para 
usuarios con 
bajos ingresos y 
acceso limitado a 
los servicios.  

Definir misiones 
claras y motivar al 
personal para 
alcanzar la misión 
de la 
organización. 

Desarrollar 
políticas y 
mecanismos para 
descentralización 
efectiva que 
motive al personal 
y miembros de la 
comunidad para 
hacer propios los 
objetivos del 
programa de 
planificación 
familiar nacional.  

Analizar las 
necesidades del 
mercado y 
reorganizar 
servicios para que 
sean mejor 
adaptados a las 
necesidades del 
público. Esto 
puede significar 
que las mejoras 
serán necesarias 
en la planta física 
de la clínica y 
mantener horas 
que difieren de las 
acostumbradas. 

Repuesta a todas 
las necesidades 

Indicar las 
necesidades e 
intereses de 
usuarios en áreas. 
Establecer 
clínicas basadas 
en características 
de usuarios. 
Enfatizar control y 
mejorar calidad, 
seguridad y reglas 
para todos los 
servicios clínicos. 

Desarrollar 
estrategias para 
servicios 
extendidos en 
ONGs, incluyendo 
descentralización 
efectiva e 
integración de 
sistemas de 
información 
gerencial para 
todos los 
programas de 
distribución 
basada en la 
comunidad. 

Desarrollar 
sistemas 
administrativos 
locales para 
programas de PF 
que asignan 
responsabilidad 
para el uso de PF 
a voluntarios, 
personal técnico y 
servidores 
públicos. 

Expandir el 
suministro de 
servicios para 
generar recursos 
necesarios para 
cubrir PF y costos 
administrativos de 
programa. 

 
 
 
 
 
 

Anexo 8C 
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Mayor control 
sobre los recursos 

Considere nuevos 
mercados 
potenciales tanto 
para servicios 
como para 
productos, 
estableciendo 
costos reales y 
valorando 
políticas basadas 
en costos, 
competencia e 
ingresos de 
usuarios. 
Establecer 
sistemas de 
subsidio. 

Aumentar la 
autofinanciación a 
través de los 
costos y 
honorarios por 
servicios y 
desarrollar unos 
honorarios por 
estructura de 
servicio en toda la 
institución. 

Promover mayor 
participación 
financiera del 
gobierno local en 
PF, a través de 
distribución de un 
alto porcentaje de 
fondos fácilmente 
disponibles para 
el desarrollo de 
servicios de PF.   

Estudio de varias 
actividades 
llevadas a cabo 
dentro de la 
organización con 
el fin de disminuir 
gastos sin afectar 
la calidad de los 
servicios.  

 
 
CEMOPLAF: Centro Médico para Guía y Planificación Familiar 
 
FPAK: Asociación de Planificación Familiar de Kenya 
 
CHAK: Asociación Cristiana de Salud de Kenya 
 
NCPD: Consejo Nacional para la Población y el Desarrollo 
 
PROFAMILIA Asociación Probienestar de la Familia Colombiana 
 

Anexo 8C 
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SESION DE EVALUACION 
 
Gracias por completar esta evaluación. Los Capacitadores tendrán en cuenta sus 
comentarios para módulos futuros. 
 
Sesión #:  _______ 
 
Nombre de la Sesión: _____________________________________________ 
 
Facilitador: ________________________________ 
 
 

E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

  E B R M 

ASPECTO CRITERIO     

CONTENIDO DE LA 
SESION 

Relevante a SSRA     
Preciso y completo     
Aplicable a mi trabajo     
Da recursos / Construye habilidades     

METODOLOGIAS 

Fluidez apropiada     
Participativa     
Construcción conocimiento y experiencias de los 
participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos de la sesión     
Se vincula a otros temas abordados     

MATERIALES DE 
ENSEÑANZA 

Claros     
Adecuados     
Relevantes     
Utiles     
A tiempo     

 
Qué logré con esta sesión (conocimiento y destrezas): 
 
 
 
 
 
Una sugerencia para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 
 
 

Evaluación Sesión 8 
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SESIÓN 9: CAMBIO DE COMPORTAMIENTO 

OBJETIVOS 
 

 Definir riesgo y comportamiento de riesgo 

 Identificar los factores relacionados con comportamiento de riesgo 

 Definir e identificar factores protectores y factores de riesgo 

 Crear y presentar estrategias de cambio de comportamiento 

 Explorar cambios de comportamiento como una dinámica de múltiples 
niveles que va más allá de la información, educación y comunicación 

DIA: 3 – DURACION: 2 horas 30 
minutos 

 
MATERIALES 
 

 Objetivos de la sesión escritos en cartelera (Cartelera 9A) 

 Cartelera y marcadores 

 Cartelera “Prevención de Enfermedades” escrito en la parte superior 
(Cartelera 9B) 

 Cartelera “Promoción de la Salud” escrito en la parte superior (Cartelera 9C) 

 Cartelera sobre “Riesgos involucrados en el uso del condón” (Cartelera 9D) 

 Cartelera sobre “Riesgos involucrados en el no uso del condón” (Cartelera 
9E) 

 Cartelera “Factores de riesgo para Lucy” escrito en la parte superior 
(Cartelera 9F) 

 Cartelera “Factores protectores para Lucy” escrito en la parte superior 
(Cartelera 9G) 

 Notas adhesivas (con un color que las diferencie de las demás) 

 Historia de Lucy (Apéndice 9A) 

 Gran diagrama circular concéntrico (diseñado por los Capacitadores) 
 
PREPARACION 
 
Preparar un diagrama circular concéntrico y los otros materiales enunciados 
arriba. 
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FACILITANDO SESION # 926  
 
PASO 1 (15 minutos) 

PROMOVIENDO LA SALUD / PREVINIENDO ENFERMEDADES 

 

 CARTELERA 9A. Repasar los objetivos de la Sesión # 9 

 CARTELERA 9B. Comience con la cartelera en la que aparece escrito 
“Prevención de Enfermedades” y pídale a los participantes una lluvia de ideas 
con una lista de enfermedades o consecuencias que tratan de prevenir durante 
su trabajo en SSRA. 

 CARTELERA 9C. Ahora, coloque un fragmento de cartelera en la cual aparece 
escrito “Promoción de la Salud” y pida a los participantes una lluvia de ideas 
con una lista de palabras y actividades que correspondan a lo que tratan de 
promover en SSRA. 

 Procese la actividad: “Qué estamos promocionando?” y “Qué estamos 
previniendo? Identifique que no haya definiciones correctas / incorrectas de 
promoción de salud / prevención de enfermedades, porque el área es muy 
extensa. Por ejemplo, una actividad de promoción de salud puede vincular la 
creación de una liga de fútbol de chicas que servirá para disuadir el inicio 
temprano en la actividad sexual, embarazo no deseado y uso del cigarrillo. 

 Pregunte a los participantes cómo se conecta la promoción de la salud y 
prevención de enfermedades. 

 Pregunte a los participantes por qué la promoción de la salud y prevención de 
enfermedades no se obtiene con facilidad. Observando las listas de los 
aspectos sobre “Promoción de la Salud” y “Prevención de Enfermedades” 
(Cartelera 9B y 9C), pida a los participantes discutir por qué la gente no se 
esfuerza típicamente por alcanzar las condiciones sobre la lista de “promoción” 
y evitar las consecuencias sobre la lista de “prevención”? Permita a los 
participantes respuestas y conexiones en el Paso # 2. 

 
PASO 2 (45 minutos) 
 
RIESGO 
 
Pida a los participantes escribir en sus diarios de aprendizaje sobre el 
comportamiento de riesgo que han cambiado o desean cambiar. (Para ayudar al 
grupo con este proceso, pídales pensar en ejemplos de comportamiento de riesgo: 
uso del cigarrillo, conducir muy rápido, uso de alcohol o drogas, tensión excesiva, 
no hacer ejercicio físico, etc.) 
 
 
 

                                            
26 Esta sesión está basada en una sesión desarrollada por Judy Palmore de CEDPA: Taller de Salud Reproductiva y 
Desarrollo de la Juventud, 2001& 2002 
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 En sus diarios, los participantes escribirán acerca de: 
1. Un comportamiento de riesgo que han cambiado y/o quieren cambiar. 
2. Una explicación relacionada sobre qué hace que ellos cambien y/o 

mantengan el cambio.  
3. Si los participantes cambiaron un comportamiento, el cambio fue 

consistente o reincidieron? 

 Permita a los participantes compartir sus redacciones del diario de aprendizaje, 
si así lo eligen. 

 Ahora, dirija una discusión de lo siguiente: 
 Qué se entiende por comportamiento de riesgo? 
 Es de riesgo la promoción de la salud o el cambio de comportamiento? 

 CARTELERAS 9D y 9E: Para ilustrar que la promoción de la salud y el cambio 
comportamental también pueden ser de riesgo para un individuo, haga un 
listado en dos fragmentos separados de cartelera, sobre lo siguiente: 
 Riesgos involucrados en el uso del condón… 
 Riesgos involucrados en no usar condón… 

 Pida a los participantes una lluvia de ideas sobre todos los riesgos involucrados 
por no usar un condón (una lista fácil para generar), después diríjase a la 
Cartelera 9D y pídales una lluvia de ideas sobre los riesgos involucrados en el 
uso del condón (una lista más difícil para los participantes). Facilitar una 
discusión con las respuestas de los participantes. El propósito de esta actividad 
es comenzar a explorar las dificultades para cambio de comportamiento y la 
sostenibilidad del comportamiento variado. 

 Pregunte a los participantes si todavía han considerado los riesgos 
involucrados (como opuestos a los beneficios) escogiendo un comportamiento 
saludable (por ej.: uso del condón; no uso de drogas, asistencia al colegio; 
posponer la actividad sexual, etc.). Pida a los participantes compartir historias 
de sus experiencias profesionales, relacionadas con contacto con la juventud, 
que han evidenciado los riesgos involucrados en la escogencia de un 
comportamiento saludable. 

 
PASO 3 (20 minutos) 
MAS ALLA DEL CONOCIMIENTO 
 

 APENDICE 9A. Lea una historia sobre una mujer joven ficticia, quien a pesar de 
su conocimiento relacionado con prevención del embarazo, se embaraza27 

 Después de leer la historia de Lucy, procese esta actividad usando las 
siguientes preguntas: 
 Cuál fue el comportamiento riesgoso de Lucy? 
 Estos comportamientos son similares al comportamiento de riesgo de la 

juventud en su comunidad? 
 Qué impidió que Lucy cambiara? 
 Ella tenía conocimiento acerca de la prevención del embarazo? Si es así, cuál 

fue el problema? 

                                            
27 “Manual Habilidades de Vida”, U.S. Peace Corps, 2000 
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 Entendía ella los riesgos involucrados en su comportamiento? 
 Qué comportamientos de riesgo pueden identificarse en el caso de Lucy? 
 Qué destrezas/conocimiento/oportunidades le faltaron a Lucy? 
 Qué previno a Lucy para cambiar su comportamiento? 
 Qué información y conocimiento posee ella? 
 Qué presiones sintió Lucy y de quién? 
 Qué pudo haber ayudado a Lucy a ser más saludable y segura? 
 Cuáles fueron sus posibles factores de riesgo? 
 Siendo Lucy inteligente y teniendo conocimiento, por qué ella misma cayó en 

riesgo? 
 Alguno de sus factores de riesgo están relacionados con género, derechos 

humanos o sustentabilidad? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Definir “Factores Protectores”. 
 
 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
1. Sustentabilidad: Lucy tiene dinero para comprar los 

anticonceptivos? 
Tiene dinero para transportarse hacia el centro para jóvenes? 
Depende ella del dinero de su novio para acceder a los 
servicios? 

2. Género: Había inequidad de poder? Quién tenía el poder de 
tomar decisiones, negociar? Lucy o su novio? Podría ser este un 
caso de género basado en violencia? Lucy le teme a su novio? 
Ella decide no negociar debido al miedo de perderlo o por ser 
juzgada como una mujer joven sin un hombre? Con frecuencia 
las mujeres inteligentes son clasificadas o apartadas por ser 
inteligentes, así que ellas se ajustan al rol de género 
consiguiendo o manteniendo un novio para parecer “normales”. 
Debido a la inequidad financiera, Lucy puede depender 
financieramente de su novio y necesita su dinero para el colegio, 
libros, etc., así que negociar está fuera de contexto, porque ella 
se arriesga a perder su colegio. Claramente se necesitan dos 
para embarazarse, cómo afecta a los roles de género la falta de 
protección de los novios? 

3. Derechos: Por qué Rita debería, y ahora Lucy, decidir entre 
embarazarse o ir al colegio? Deberían las chicas embarazadas 
tener derecho a una educación? Es un derecho a la educación 
igualitaria adjudicada a chicos y chicas? Tal vez, la inequidad de 
este derecho impactó las decisiones. 
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 Continúe el proceso con el grupo: Cuáles fueron los factores protectores de 
Lucy? 

 Sus factores de riesgo pesan más que sus factores protectores? 

 CARTELERAS 9F & 9G. Indicar los factores de riesgo de Lucy sobre un fragmento 
de cartelera y sus factores protectores sobre otro fragmento de cartelera. 

 
PASO 4 (40 minutos) 
FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES 
 

 CARTELERA 9G. Conexión desde el Paso # 3 preguntando a los participantes 
qué otros factores protectores pudieron haber mantenido segura a Lucy? Los 
participantes han hecho una lista de tantos factores protectores como ha sido 
posible (asegúrese que los siguientes se incluyen en la lista). 
1. Metas para el futuro 
2. Oportunidades para chicas 
3. Autoestima 
4. Autoeficacia 
5. Habilidades de negociación y comunicación 
6. Apoyo comunitario 
7. Modelado de roles positivos 
8. Apoyo familiar 
9. Entendiendo susceptibilidad/severidad 
10. Conocimiento y exploración de costos/beneficio 

 Pida al grupo votar colectivamente sobre uno de los Factores Protectores más 
desafiantes (de la cartelera). 

 Haga que los participantes formen sus pequeños subgrupos de trabajo (como 
se define en el Día 1). Pida a los subgrupos desarrollar una intervención 
específica para dirigir un Factor Protector desafiante. En otras palabras, cómo 
luce una intervención para este Factor Protector para cada grupo de trabajo 
(por ej.: nivel “médico/clínico”, nivel “consultor”, nivel “educador”, nivel 
“desarrollo material”, nivel “gerencial”, etc.)? 

 Ahora haga que cada subgrupo presente su intervención al grupo completo. 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
1. Factores protectores e influencias en la comunidad que 

ayudan a tomar decisiones saludables. 
2. Factores protectores que pueden incluir apoyo de la 

comunidad; acceso a servicios, autoestima, autoeficacia, 
destrezas, etc. 
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 Agradezca a los participantes por sus ideas. Pregunte a los participantes: Es 
adecuada una intervención? Alguien necesita abordar factores protectores en 
varios niveles? La respuesta es SI, y se demuestra este hecho dando 
importancia a las intervenciones que acababan de ser creadas en el salón de 
clase para ser llevadas a cabo en varios y diferentes niveles. 

 
PASO 5 (20 minutos) 
CAMBIO DE COMPORTAMIENTO: MAS ALLA DEL INDIVIDUO  
 

 Los Capacitadores presentan el diseño de un círculo concéntrico en un afiche, 
muy similar al desarrollado por los participantes durante la sesión de derechos 
humanos. Este diseño debería incluir las siguientes categorías: adolescente, 
organización, familia, comunidad, nación y sociedad.  

 En cada categoría, el grupo indicará cómo el cambio de comportamiento está 
mejorando (los factores protectores) o impidiendo (factores de riesgo) en este 
nivel. Pida a los participantes pensar en los factores específicos de riesgo y 
protectores para cada nivel del círculo concéntrico (por ej.: adolescente – falta 
de motivación; organización – no trata de blancas; familia – retirar a las 
chicas del colegio para cuidar de los hermanos menores; comunidad – 
proporcionar modelos de rol de comportamiento saludable; nación – pocos 
programas ofrecen anticoncepción de emergencia; sociedad – pequeño valor 
dado a la juventud como miembros contribuyentes de la sociedad). Use las 
CARTELERAS 9F y 9G de los pasos 3 y 4 para recordar a los participantes los 
factores de riesgo/protectores que ya habían considerado en la lluvia de ideas. 

 Es importante notar que no solo estos niveles comprometen el cambio de 
comportamiento, sino que también influyen ya sea que alguien prolongue este 
cambio, o que la persona busque de nuevo servicios si él/ella no prolonga el 
cambio de comportamiento.  

 Resuma los diferentes factores y NIVELES en los cuales se impacta el cambio 
de comportamiento. Indique que los participantes tendrán una oportunidad para 
trabajar más adelante con los Círculos Concéntricos.  

 CARTELERA 9A. Revisar los objetivos de la sesión # 9, para asegurar que fueron 
alcanzados.  
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EL CASO DE LUCY28 
 
Lucy y Rita son amigas, las dos tienen 16 y están en bachillerato. Rita 
recientemente se dio cuenta que estaba embarazada. Por esta razón, la han 
echado de la clase y la están obligando a retirarse del colegio para que así pueda 
“cuidar de su bebé”, “ganar dinero” y porque “es muy agotador ir al colegio y cuidar 
de su embarazo y su bebé”. 
 
Rita le dice a Lucy que sea cuidadosa, que se abstenga de tener relaciones 
sexuales o que use condón. Ella le dice que no piense que por estar embarazada 
su novio se casará con ella o asumirá responsabilidad por su hijo. “Lucy, no 
cometas los mismos errores que yo cometí”. “Olvida a esos chicos hasta que 
termines tus estudios”. Abstenerse de sexo es la mejor manera de prevenir 
embarazos y de contraer enfermedades como el SIDA”.  
 
Rita estaba angustiada porque no sabía si quería tener al bebé y no quería 
retirarse del colegio. Lucy le ofreció apoyo para continuar sus estudios hasta la 
graduación. Sin embargo, Rita se retiró del colegio.  
 
En una de sus últimas charlas, Rita le recordó a Lucy lo importante que era ser 
cuidadosa al sostener relaciones sexuales para no arruinar su vida. Las dos chicas 
prometieron volver a verse a la semana siguiente.  
 
Un mes después Lucy visitó a Rita. Rita estaba muy contenta, ya que había 
pasado tiempo sin ver a su amiga.  
 
Lucy le dijo que estaba embarazada. Los condones que le había dado su amiga 
no se usaron. Ella le dijo que quería tener al hijo. Rita y Lucy lloraron juntas.  
 

                                            
28 “Manual Habilidades para Vivir”, U.S. Peace Corps. 2000 

APENDICE 9A 
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SESION DE EVALUACION 
 
Gracias por completar esta evaluación. Los Capacitadores tendrán en cuenta sus 
comentarios para módulos futuros. 
 
Sesión #: _______ 
 
Nombre de la sesión: _______________________________________________ 
 
Facilitador: _______________________________ 
 

 
E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

  E B R M 

ASPECTO CRITERIO     

CONTENIDO DE LA SESION 

Relevante a SSRA     

Preciso y completo     

Aplicable a mi trabajo     

Da recursos / Construye Destrezas     

METODOLOGIAS 

Fluidez apropiada     

Participativa     

Construcción conocimiento y experiencias de los 
participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos de la sesión     

Se vincula a otros temas abordados     

MATERIALES DE 
APRENDIZAJE 

Claros     

Adecuados     

Relevantes     

Utiles     

A tiempo     

 

 Qué logré con esta sesión (conocimiento y destrezas): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Una sugerencia para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 

Evaluación Sesión 9 
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SESIÓN 10: HABILIDADES PARA VIVIR 

OBJETIVOS 
 

 Definir habilidades para vivir 

 Identificar servicios/programas que construyen capacidad en el área de 
Habilidades para vivir 

 Crear una intervención en diferentes niveles que construyan capacidad en 
habilidades para vivir 

DIA: 3 – DURACION: 1 hora 30 minutos 
 
MATERIALES 
 

 Objetivos de la sesión en cartelera (Cartelera 10A) 

 Cartelera y marcadores 

 Fichas bibliográficas con palabras para el Paso # 2 

 Ejemplos de programas y servicios de construcción de habilidades  

 Cartelera 9G (de la Sesión # 9) 
 
PREPARACION 
 
Fichas bibliográficas con palabras para el PASO # 2 
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FACILITANDO LA SESION # 10 
 
PASO 1 (30 minutos) 

HABILIDADES PARA VIVIR 

 

 CARTELERA 10A. Revisar los objetivos de la Sesión # 10 en cartelera. 

 Conectar de nuevo los Factores Protectores de la Sesión # 9. Pida a los 
participantes identificar cuál de los factores protectores enunciados (ver 
Cartelera 9G) son también habilidades para vivir? Qué son habilidades para 
vivir? Qué es programación/intervención de habilidades para vivir? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Pida al grupo dar ejemplos de programación de construcción de habilidades y 
servicios que ofrece su programa/organización. 

 Los Capacitadores pueden elegir tener muestras, en el salón de 
entrenamiento, de intervenciones de habilidades para vivir incluyendo afiches, 
currículum, programas para jóvenes (por ej.: ligas de fútbol), comerciales, 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
1. Habilidades para vivir involucra la ganancia de conocimientos 

y habilidades para mejorar la vida de alguien y el seguimiento 
de sus sueños y logros. Las habilidades para vivir también 
permiten la oportunidad de aplicar estos conocimientos y 
habilidades, especialmente durante las situaciones 
desafiantes y al enfrentar riesgo, con el fin de vencer 
finalmente o mantener la salud. 

2. La “construcción de capacidad” se identifica y construye 
sobre el conocimiento y habilidades que alguien tiene o que 
ha aprendido, con el fin de mejorar sus sueños y logros, 
incluyendo salud, con más éxito y confianza. La construcción 
de capacidad no asume que todas las personas mantengan 
las mismas destrezas, pero a cambio reconoce que todas las 
personas son diferentes y que necesitan construir habilidades 
o “repasar” en ciertas áreas a través de nuestras vidas. Tanto 
las habilidades para vivir como la construcción de capacidad  
ayudan a la persona a prepararse para el éxito desarrollando 
y construyendo destrezas a través de la vida de alguien, no 
solo durante la adolescencia. 
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formularios médicos, etc. Las muestras deberían incluir más que información, 
educación y comunicación manuales (IEC).  

 
PASO 2 (1 hora) 
ACTIVIDAD DE GRUPO 
 
Divida a los participantes en pequeños grupos (no necesariamente sus subgrupos 
de trabajo) y haga que cada uno desarrolle una intervención/estrategia para la 
habilidad para vivir que se les ha dado (ver abajo). 
 

 Cada grupo elige, sin mirar, una ficha bibliográfica que entrega el Capacitador. 
A un lado de la ficha hay un nivel en el cual puede tomar lugar la intervención 
(proveedor de atención en salud; educador; productor de materiales; asesor; 
director de jóvenes; gerente, etc.). Del lado contrario de la ficha hay una 
habilidad para vivir (toma de decisión; autoeficacia; habilidades negativas, 
solución de problemas, autoestima). 

 Los pequeños grupos crean una intervención basada en la información de sus 
fichas. 

 Cada pequeño grupo presenta su estrategia de intervención.  

 El Capacitador procesa las estrategias compartidas y compromete a los 
participantes a indicar en sus diarios de aprendizaje, dos puntos: 
1. Enunciar una estrategia de “intervención” que pueda implementarse 

fácilmente en su organización y nivel.  
2. Enunciar una estrategia de “intervención” que pueda llevarse a casa para 

compartir con un colega a un nivel diferente. 

 Cierre esta actividad felicitando a los participantes por su trabajo en el 
desarrollo de intervenciones creativas que construyen habilidades para vivir 
que van más allá de IEC. Como se discutió con la historia de Lucy, el cambio 
de comportamiento involucra más de un conocimiento; también involucra 
habilidades para vivir y factores protectores. 

 Pida a los participantes discutir lo siguiente con relación a habilidades para vivir 
y factores de riesgo/protectores (y cambio de comportamiento):  
1. Cuál es una nueva idea obtenida sobre habilidades para vivir y factores de 

riesgo/protectores, que se relacione con los cuatro temas transversales? 
Indique esta idea en una nota autoadhesiva y colóquela sobre una de las 
carteleras de los temas transversales.  

2. Cuáles son algunas conexiones entre Habilidades para vivir y Factores de 
Riesgo/Protectores y los cuatro temas transversales? Indique en una nota 
autoadhesiva y coloque sobre una de las carteleras de los temas 
transversales.  

 CARTELERA 10A. Repasar los objetivos de la Sesión # 10 para asegurarse que 
fueron alcanzados. 

 
Cada tarde finaliza con 15 minutos de Tiempo Comunitario 

(Anuncios de la Tarde & Evaluación) 
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SESION DE EVALUACION 
 
Gracias por completar esta evaluación. Los Capacitadores tendrán en cuenta sus 
comentarios para módulos futuros. 
 
Sesión #: _______ 
 
Nombre de la sesión: ______________________________________________ 
 
Facilitador: _______________________________ 
 
 

E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

  E B R M 

ASPECTO CRITERIO     

CONTENIDO DE LA 
SESION 

Relevante a SSRA     
Preciso y completo     
Aplicable a mi trabajo     
De recursos / Construye habilidades      

METODOLOGIAS 

Fluidez apropiada     
Participativa     
Construcción conocimientos y experiencias de los 
participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos de la sesión      
Se vincula a otros temas abordados     

MATERIALES DE 
APRENDIZAJE 

Claros     
Adecuados     
Relevantes     
Utiles     
A tiempo     

 
Qué logré con esta sesión (conocimiento y destrezas): 
 
 
 
 
Una sugerencia para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 

Evaluación Sesión 10 
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OBJETIVOS 
 

 Identificar las características básicas de un servicio amigable para jóvenes. 

 Identificar las formas en que los participantes y sus organizaciones poseen (y 
no poseen) estas características. 

 Explorar ideas de cómo los participantes pueden construir capacidad hacia 
más servicios amigables para jóvenes. 

 
DIA: 4 – DURACION: 1 hora 45 minutos 

 
MATERIALES 
 

 Objetivos de la sesión # 11 en cartelera (Cartelera 11A) 

 Cartelera “Juventud amigable” escrito en la parte superior (Cartelera 11B) 

 Papel en blanco para preparar avisos clasificados 

 Papel periódico y marcadores 
 
PREPARACION 
 
Preparar papel periódico 
 

SESIÓN 11: SERVICIOS AMIGABLES PARA JOVENES 
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FACILITANDO LA SESION # 11 
 
PASO 1 (45 minutos) 

PROGRAMAS Y SERVICIOS AMIGABLES PARA JOVENES 

 

 CARTELERA 11A. Repasar los objetivos de la Sesión # 11. 

 CARTELERA 11B. Dirigir una discusión sobre las características de servicios 
amigables para jóvenes. Indique las respuestas de los participantes en la 
cartelera. Pida a los participantes ejemplos de sus propias organizaciones 
amigables para jóvenes. En su organización quién es amigable con los jóvenes 
y cuáles son sus características? 

 

 Divida a los participantes en pequeños grupos de 4-5 personas. Pida a cada 
pequeño grupo crear dos juegos de roles de 5 minutos. Uno representará una 
interacción amigable con los jóvenes. El otro, un ejemplo de una interacción 
que no es amigable con los jóvenes. Los dos juegos de roles deberán usar el 
mismo escenario, pero con diferentes alcances: amigable vs. no amigable. 
Ejemplo: Representar de dos formas separadas a una persona joven que debe 
ser recibida en una clínica de salud o centro para jóvenes.  

 

 Procesar la información después que cada grupo haya completado sus dos 
juegos de rol. Pida a los participantes identificar lo que observan. Qué 
características fueron de juventud amigable vs. no amigable? Observó el grupo 
algo que se relacione con derechos humanos? Los adolescentes consiguieron 
lo que vinieron a buscar? Género? Han tratado en forma diferente a los jóvenes 
si ella/él fue un chico/chica? Género y asociaciones adulto/joven? Quién tiene 
poder en la interacción: hombre/mujer / adulto/joven? Sustentabilidad? Esta 
aproximación es sutentable? Qué diría una persona joven a sus pares sobre 
cada escenario? Pida a los participantes indicar sus ideas en las carteleras de 
temas transversales. 

 

 Cierre preguntando qué miembros del staff fueron interpretados en estos 
escenarios? 

 

 Pregunte a los participantes si alguno de los miembros identificados está 
exento de ser amigable con los jóvenes? Si es así, quién? Enfatice si todos los 
miembros del staff contribuyen a la amistad o falta de ella de un programa o 
servicio, así que es importante que cada uno sea amigable con los jóvenes y 
considere los derechos de los jóvenes. Pregunte a los participantes si toda la 
amistad del personal está vinculada a sustentabilidad? De qué forma? 
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PASO 2 (1 hora) 
QUIEN ES AMIGABLE AL JOVEN? 
 

 Dividir en subgrupos de trabajo (identificados el Día 1), pida a los participantes 
simular como si estuvieran escribiendo un aviso clasificado para una persona 
del staff de SSRA. En este aviso el subgrupo deberá describir su “ideal” de 
trabajador de SSRA amigable con los jóvenes, en la respectiva área de 
disciplina de su subgrupo. 

 

 Pida a cada grupo compartir su aviso. Basado en estas presentaciones, inicie 
una discusión sobre las características ideales del candidato: antecedente 
educacional, experiencia profesional, personalidad, etc. Establezca conexiones 
entre el perfil del trabajador ideal y los costos financieros (sustentabilidad) 
asociados con contratar a esta persona, ya que tener el personal “ideal” puede 
tener implicaciones financieras para la organización. Vincular a la sesión 
(Sesión # 6) sobre asociaciones adulto/joven preguntando si el aviso solicita 
específicamente a alguien que tiene experiencia relacionada con jóvenes y 
trabajó a gusto con esta población.  

 

 Recuerde a los participantes que el aviso decía “ideal”. Qué hace alguien 
cuando el “ideal” no es posible? Cómo construye alguien la capacidad en 
individuos para que sean más amigables con los jóvenes? Algunas respuestas 
a estas preguntas en lluvia de ideas (por ej.: ofrecer entrenamiento, 
asociándose con jóvenes por un día, incluyendo características de juventud 
amigable ejecutando valoraciones, proporcionando guías para el personal 
amigable con los jóvenes, etc.). 

 

 Pida a los participantes formar grupos de dos. Pida a cada participante 
compartir con su compañero una característica de juventud amigable sobre la 
cual necesite mejorar. Cada participante compartirá entonces con su 
compañero lo que planea hacer para construir su capacidad en esta área 
faltante. 

 

 CARTELERA 11A. Repase los objetivos de la Sesión # 11 para asegurarse que 
se cumplieron. 
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SESION DE EVALUACION 
 
Gracias por completar esta evaluación. Los Capacitadores tendrán en cuenta sus 
comentarios para módulos futuros. 
 
Sesión #: _______ 
 
Nombre de la sesión: ______________________________________________ 
 
Facilitador: _______________________________ 
 
 

E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

  E B R M 

ASPECTO CRITERIO     

CONTENIDO DE LA 
SESION 

Relevante a SSRA     
Preciso y completo     
Aplicable a mi trabajo     
De recursos / Construye habilidades      

METODOLOGIAS 

Fluidez apropiada     
Participativa     
Construcción conocimientos y experiencias de los 
participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos de la sesión      
Se vincula a otros temas abordados     

MATERIALES DE 
APRENDIZAJE 

Claros     
Adecuados     
Relevantes     
Utiles     
A tiempo     

 
Qué logré con esta sesión (conocimiento y destrezas): 
 
 
 
 
 
Una sugerencia para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 
 

Evaluación Sesión 11 
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OBJETIVOS 
 

 Defina monitoreo y evaluación (M & E) en SSRA. 

 Identifique la necesidad e importancia de M & E para directores de programa. 

 Desarrolle estrategias para realizar M & E. 
 

DIA: 4 – DURACION: 1 hora y 10 minutos 
 
MATERIALES 
 

 Objetivos de la Sesión # 2 escritos en cartelera (Cartelera 12A). 

 Cartelera “Monitoreo” escrito en la parte superior (Cartelera 12B). 

 Cartelera “Evaluación” escrito en la parte superior (Cartelera 12C). 

 Cartelera con definición de Monitoreo (Cartelera 12D). 

 Cartelera con definición de Evaluación (Cartelera 12E). 

 Preguntas para el Paso # 2 actividad escrita en cartelera (Cartelera 12F) 

 Fuentes: 
www.pathfind.org/site/PageServer?pagename=Publications_Focus_Guide_a
nd_tools & www.fhi.org/en/youth/youthnet/prog/mat/monitorevalres.htm  

 
PREPARACION 
 
Pida a los participantes traer sus diarios de aprendizaje. 
 
 

SESIÓN 12: MONITOREO Y EVALUACION DE PROGRAMAS Y 

SERVICOS DE SSR ADOLESCENTES 

http://www.pathfind.org/site/PageServer?pagename=Publications_Focus_Guide_and_tools
http://www.pathfind.org/site/PageServer?pagename=Publications_Focus_Guide_and_tools
http://www.fhi.org/en/youth/youthnet/prog/mat/monitorevalres.htm
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FACILITANDO LA SESION # 12 
 
PASO 1 (30 minutos) 

DEFINIENDO MONITOREO Y EVALUACIÓN (M&E) 

 

 CARTELERA 12A. Repasar los objetivos de la Sesión # 12 en la cartelera. 

 CARTELERAS 12B y 12C. Fije estas dos carteleras en el frente del salón. En una 
está escrito, “monitoreo” y en la otra “evaluación”. Pida a los participantes 
definir los dos términos y resumir sus comentarios en la cartelera. 

 Pida a los participantes explicar las diferencias y similitudes entre M & E.  

 Dar la definición formal de cada una (ver los puntos abajo) y notar las 
similitudes/conflictos entre las definiciones actuales y la percepción de lo que 
describieron los participantes. Corregir cualquier discrepancia entre los dos.  

 CARTELERA 12D. Monitoreo – Una valoración de lo que se está haciendo. 
Monitoreo involucra y se lleva a cabo sobre procesos organizacionales. 
Monitoreo está separado de evaluación. Monitoreo investiga si las estrategias 
definidas y deseadas, y los procedimientos se están usando para implementar 
el programa o proyecto de SSRA seleccionado.  

 CARTELERA 12E. Evaluación – Una valoración de la efectividad de lo que se 
está haciendo. La evaluación no debería ser un acto aislado sino un proceso 
sistemático y en marcha para un programa o proyecto completo. La evaluación 
tiene por objeto medir el logro de objetivos y metas. La evaluación funciona 
mejor cuando los programadores y evaluadores trabajan conjuntamente. Con 
frecuencia la persona que diseña el programa o proyecto también es la 
coordinadora del programa, así que es imperativo que el personal posea 
habilidades de evaluación.  

 Explique a los participantes que el Monitoreo y la Evaluación son 
independientes. 

 Pida a los participantes identificar cómo dirigen actualmente M & E en sus 
programas y servicios. Permita amplia discusión y comparta ideas. 

 En seguida, pida al grupo enunciar las ventajas de M & E y las desventajas. 
Los Capacitadores deben indicar en la cartelera y subrayar las 
“excusas/desventajas” más comunes para no hacer M & E; y las 
“razones/ventajas” más comunes para hacer M & E. 

 Discutiendo ventajas/desventajas, regresar a la sesión de Sustentabilidad 
(Sesión # 8) y preguntar si los participantes establecerían vínculos entre M & E 
y sustentabilidad. Pida a los participantes indicar estos vínculos en notas 
autoadhesivas y fijarlos en la cartelera de Sustentabilidad. 
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 Ahora pida al grupo identificar en qué etapa debería desarrollarse M & E – al 
comienzo, mitad, fin del proyecto, cuando el informe de donación haya vencido, 
etc.? 

 
 
PASO 2 (30 minutos) 
 
EVALUACION DE INTERVENCION EN HABILIDADES PARA VIVIR 
 

 Pida a los participantes encontrar en sus diarios de aprendizaje la “estrategia 
de intervención” que desarrollaron durante el Paso # 2 de la Sesión 10 
(Habilidades para Vivir). 

 Explique que el siguiente paso de esta sesión explorará la evaluación de su 
“intervención/estrategia” propuesta como parte de Habilidades para Vivir 
(Sesión # 10). 

 CARTELERA 12F. Pida a los participantes contestar las siguientes preguntas, 
relacionadas con la intervención/estrategia de sus Habilidades para Vivir 
individuales. Los Capacitadores deberían indicar estas preguntas en la 
cartelera: 
1. Cuáles son las metas de su intervención/estrategia? 
2. Qué comportamientos está buscando para modificar/cambiar durante su 

intervención? 
3. Qué Habilidades para Vivir está buscando para desarrollar durante su 

intervención? 
4. Qué factores/riesgos protectores está abordando durante su intervención? 
5. Basado en sus respuestas a las primeras cuatro preguntas, desarrolle 3-4 

indicadores de evaluación que desee medir. Por ejemplo, estimará usted 
cambios en equidad de género/relaciones de poder? Estimará usted si los 
derechos se están ejerciendo? Respetando? Promoviendo? 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
Ventajas: 

 Las estadísticas de evaluación también pueden ser muy 
útiles en el proceso de decisión gerencial; es ideal tener 
la información programática vinculada a la financiera,  
por un sistema de información gerencial. Por ejemplo, 
cómo fueron servidos muchos clientes y a qué costo? 

 
Desventajas: 

 Costo financiero 

 Recursos humanos requeridos 
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6. Cómo estimará la efectividad de estos indicadores? 
7. En qué etapa ocurrirá la evaluación en este proceso? 

 Pida a los participantes indicar sus respuestas en sus diarios de aprendizaje. 

 Pida a los participantes compartir sus respuestas con todos. 

 Responda a los participantes que esto es simple práctica, ya que muchos 
participantes se sentirán intimados por este proceso; habrá una cantidad 
significativa de diversidad profesional en el salón, de expertos en evaluación a 
novatos.  

 Pida al grupo escoger los tres o cuatro mejores indicadores “modelo” 
identificados por sus pares y discuta por qué son efectivos. Los Capacitadores 
deben registrar estos indicadores modelo en la cartelera.  

 
 
PASO 3 (10 minutos) 
 
ACTIVIDAD DE CIERRE 
 

 Pida a los participantes comparar los cuatro indicadores modelo recién 
seleccionados (del Paso # 2) con los 3-4 indicadores de evaluación que 
crearon con anterioridad (de la pregunta # 5, Paso # 2). Pida a los participantes 
tomar esta oportunidad para ajustar, editar y reescribir cualquiera de sus 
indicadores en sus diarios de aprendizaje. 

 CARTELERA 12A. Repase los objetivos de la Sesión # 12 para asegurarse que 
se cumplieron. 
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SESION DE EVALUACION 
 
Gracias por completar esta evaluación. Los Capacitadores tendrán en cuenta sus 
comentarios para módulos futuros.  
 
Sesión #: _______ 
 
Nombre de sesión: __________________________________________________ 
 
Facilitador: ____________________________ 
 
 

E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

  E B R M 

ASPECTO CRITERIO     

CONTENIDO DE LA 
SESION  

Relevante a SSRA     
Preciso y completo     
Aplicable a mi trabajo     
Da recursos / Construye habilidades      

METODOLOGIAS 

Fluidez apropiada     
Participativa     
Construcción conocimientos y experiencias de 
participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos de la sesión     
Se vincula a otros temas abordados     

MATERIALES DE 
APRENDIZAJE 

Claros      
Adecuados     
Relevantes     
Utiles     
A tiempo     

 
Qué logré con esta sesión (conocimiento y destrezas): 
 
 
 
 
 
 
Una sugerencia para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 

Evaluación Sesión 12 
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OBJETIVOS 
 

 Definir advocacy 

 Identificar y practicar usando los pasos de advocacy 

 Explor la importancia de advocacy en SSRA 

 Desarrollar una estrategia de advocacy 
 
DIA: 4 – DURACION: 1 hora 45 minutos 

 

MATERIALES 
 

 Objetivos de la sesión # 13 en cartelera (Cartelera 3A) 

 Definición de advocacy escrita en cartelera (Cartelera 13B) 

 Carteleras y marcadores 

 Fichas bibliográficas 

 Pasos de advocacy escritos en fragmentos individuales de papel 
 

PREPARACION 
 
Prepare los pasos de advocacy en fragmentos individuales de papel: Identificando 
el resultado; desarrollando metas y objetivos; identificando un público objetivo, 
desarrollando el mensaje; identificando los canales de comunicación; construyendo 
apoyo; e implementando. 

 

 
SESION 13: ADVOCACY29 
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FACILITANDO LA SESION # 13 
 
PASO 1 (30 minutos) 
DEFINIENDO ADVOCACY 
 

 CARTELERA 13A. Revisar los objetivos de la Sesión # 13 en la cartelera. 

 Dar a cada participante tres fichas. En cada ficha, cada participante escribe 
una palabra que asocie con el término “Advocacy”. Pida a los participantes 
formar pequeños grupos de 3 personas. Cada grupo debe comparar las 
diferentes palabras que han escrito. Al terminar, cada grupo de 3 se une a otro 
grupo, formando un gran grupo de 6. Siga este proceso hasta que el grupo total 
de participantes se haya unido a otro grupo. Pida a los participantes identificar 
y acordar 5 palabras con las que ellos describan mejor “Advocacy”. Fijar estas 
5 palabras en la pared.  

 CARTELERA 13B. Dar definiciones de advocacy (ver ejemplos abajo). Pida a los 
participantes leer en voz alta las definiciones.  

 
“Advocacy es el acto o proceso de apoyar una causa. Una campaña de advocacy 
es un grupo de acciones determinadas como apoyo a la causa. Nosotros 
defendemos una causa porque queremos:  
 

1. Crear apoyo para esta causa; 
2. Influenciar a otros para que la apoyen, o 
3. Intentar influenciar o cambiar la legislación que la afecta”. 
- International Planned Parenthood Federation, IPPF Guía de Advocacy 

 
“Advocacy se define como la promoción de una causa o la incidencia política, 
creando apoyo u otra actividad determinada políticamente”. 
 

- Defensa para la Juventud, Advocacy 101 
 

 Pida al grupo identificar las similitudes entre las definiciones proporcionadas y 
las 5 palabras que mejor describen “advocacy”. 

 
PASO 2 (1 hora 15 minutos) 
PASOS EN ADVOCACY 
 

 Pida a los participantes dividirse en sus subgrupos de trabajo (identificados el 
Día 1). Pida a cada subgrupo identificar un aspecto que le gustaría defender. 
Los aspectos deben venir ya sea del “ciclo de actividad” desarrollada en la 
sesión de Género (Sesión # 7, Paso # 3) o de la “actividad circular concéntrica” 
desarrollada en la sesión de Derechos Humanos (Sesión # 5, Paso # 2). 
Preparar los pasos de advocacy en fragmentos individuales de papel. Fijar el 
primer paso, Identificando el Resultado, en la pared. Capture la atención de los 
participantes hacia este paso.  
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 Fije el segundo paso en la pared, Desarrollando Metas y Objetivos. Dirija la 
atención de los participantes hacia este paso y explique. Pida a los 
participantes desarrollar metas y objetivos qué deseen realizar tomando este 
aspecto en particular para su advocacy?  

 Fije el tercer paso en la pared, Identificando un Público Objetivo. Centre la 
atención de los participantes hacia este paso y explique. Pida a los 
participantes identificar al público objetivo que tratan de influenciar. Están 
identificando a los consumidores? Padres? Líderes de comunidad? Cleros? 

 Fije el cuarto paso en la  pared, Desarrollando el Mensaje. Dirija la atención de 
los participantes hacia este paso y explique. Ahora pida a los subgrupos de 
trabajo desarrollar su mensaje de advocacy. Qué clase de terminología y 
argumentos usarán los subgrupos en su mensaje de advocacy? Qué se 
pretende con el mensaje? Por qué el público objetivo debe ser receptivo a este 
mensaje? El mensaje de advocacy será dirigido a, o recibido por otros grupos 
además del público objetivo? 

 Fije el quinto paso en la pared, Identificando Canales de Comunicación. 
Capture la atención de los participantes hacia este paso y explique. Cómo 
planean los subgrupos de trabajo divulgar su mensaje de advocacy? A través 
de cuál medio de comunicación se transmitirá el mensaje de advocacy? 

 Fije el sexto paso en la pared, Construyendo Apoyo. Capture la atención de los 
participantes hacia este paso y explique. Cómo pretenden los subgrupos de 
trabajo identificar aliados que ayudarán a apoyar su principio y a transmitir su 
mensaje? Qué individuos específicos, grupos, organizaciones, etc. apoyarán 
sus esfuerzos de advocacy? Alguno de estos soportes asegura fondos? Si 
necesitan fondos para el proyecto de advocacy, de dónde vienen los recursos? 

 Fije el séptimo paso en la pared, Implementando. Dirija la atención de los 
participantes hacia este paso y explique. Finalmente, qué pasos deben tomarse 
para desarrollar un proyecto/plan de advocacy?  

 A medida que el Capacitador describe los pasos él/ella va fijando los pasos en 
orden, en el salón de capacitación. Por esta razón, al concluir esta actividad, 
todos los pasos estarán en la pared:  Identificando el Resultado; Desarrollando 
Metas y Objetivos; Identificando un Público Objetivo; Desarrollando el Mensaje; 
Identificando Canales de Comunicación; Construyendo Apoyo e 
Implementando.  

 Dar a cada subgrupo la oportunidad de presentar sus pasos de advocacy. 
Usando los pasos fijados en la pared, pídales identificar claramente la 
respuesta de su grupo para los pasos.  

 Finalice la Sesión # 13 preguntando a los participantes: Por qué interceder? 
Por qué no dejamos que el cambio de comportamiento y equidad de género 
dependan de cada individuo? Por qué advocacy es particularmente importante 
en el trabajo con jóvenes? Por qué es importante al involucrar a la juventud en 
advocacy? 
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 Comparta respuestas, procesos y regrese a la sesión de Derechos Humanos 
(Sesión # 5). 

 CARTELERA 13A. Revisar los objetivos de la Sesión # 13 para asegurarse que 
se cumplieron. 

 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
1. Cómo se relaciona advocacy con asociaciones 

adulto/joven? En qué parte de la escalera de participación 
de Hart recae más advocacy? Estamos involucrando a los 
jóvenes en advocacy? Regresando al anexo 6C, cuáles 
son algunas ventajas de involucrar a la juventud en 
advocacy? 

2. Advocacy está vinculada de alguna manera a 
sustentabilidad? Por ejemplo, un cambio en la política 
puede crear un ambiente de mayor apoyo para la 
provisión de servicios de SSRA, por eso mejoran la 
sustentabilidad programática.  
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SESION DE EVALUACION 
 
Gracias por completar esta evaluación. Los Capacitadores tendrán en cuenta sus 
comentarios para módulos futuros.  
 
Sesión #: _______ 
 
Nombre de la sesión: ______________________________________________ 
 
Facilitador: ______________________________ 
 
 

E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

  E B R M 

ASPECTO CRITERIO     

CONTENIDO DE LA SESION 

Relevante a SSRA     
Preciso y completo     
Aplicable a mi trabajo     
Da recursos / Construye habilidades     

METODOLOGIAS 

Fluidez apropiada     
Participativa     
Construcción conocimientos y experiencias de los 
participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos de la sesión     
Se vincula a otros temas abordados     

MATERIALES DE 
APRENDIZAJE 

Claros     
Adecuados     
Relevantes     
Utiles     
A tiempo     

 
Qué logré con esta sesión (conocimiento y destrezas): 
 
 
 
 
 
 
Una sugerencia para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 

Evaluación Sesión 13 
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OBJETIVOS 
 

 Explorar y considerar las actitudes y creencias individuales de los 
participantes sobre SSRA. 

 Identificar estrategias para tratar con dilemas éticos enfrentados por 
proveedores de servicios de salud sexual y reproductiva de adolescentes. 

 
DIA: 4 – DURACION: 1 hora 30 minutos 

 
MATERIALES 
 

 Objetivos de la sesión # 14 en cartelera (Cartelera 14A) 

 Afiches con los títulos “Acuerdo”, “Desacuerdo”, “Firme acuerdo”, “Firme 
desacuerdo” 

 Cuestionario de Valores, Actitudes y Etica (Anexo 14A)  

 Estudios de caso (Apéndice 14A) 

 Anexo opcional sobre:” El reconocimiento de “la evolución de las facultades” 
de los adolescentes para tomar decisiones en cuanto a su salud 
reproductiva” (Anexo 14B) 

 
PREPARACION 
 
Preparar copias apropiadas y materiales. 
 

SESIÓN 14: VALORES, ACTITUDES Y ETICA 
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FACILITANDO LA SESION # 14 
 
PASO 1 (45 minutos) 
EXPLORANDO NUESTROS VALORES, ACTITUDES Y CREENCIAS 
 

 CARTELERA 14A. Revisar los objetivos de la Sesión # 14. 

 Para iniciar esta exploración de Valores, Actitudes y Creencias de SSRA, los 
participantes tendrán una prueba para ver qué conocimientos tienen sobre 
ciertos aspectos. 

 ANEXO 14A.  Distribuir el cuestionario sobre Valores, Actitudes y Creencias y 
pedir a los participantes completarlo, pero NO indicar su nombre en la hoja ni 
en ninguna parte en que se les pueda identificar. 

 Después que los participantes hayan completado el cuestionario, pídales que 
arruguen muy bien sus hojas convirtiéndolas en balones de papel. 

 Después pida a los participantes que jueguen un poco de “fútbol”, pateen y 
lancen sus balones de papel hacia otro lado del salón. Pida a los participantes 
recoger los pedazos de papel y continuar con el juego hasta que el Capacitador 
lo termine (aproximadamente 15 segundos). 

 Pida a los participantes recoger el balón de papel más cercano. Luego pídales 
abrir el pedazo de papel y que se aseguren que no sea el propio. 

 Después fije los siguientes señales en cuatro esquinas separadas del salón: 
Desacuerdo, Acuerdo, Firme Desacuerdo, Firme Acuerdo. 

 Lea las oraciones sobre el cuestionario, una por una, y pida a los participantes 
ir hacia la señal que corresponda, con la respuesta en el papel que tienen en 
sus manos, no necesariamente sus propias respuestas  

 Informe a los participantes que no hay posiciones medias y que ellos ahora 
deben defender con energía la respuesta que aparece en el pedazo de papel 
que tienen en sus manos. 

 Dirija el ejercicio, deteniéndose para pedir a 3 ó 4 participantes que defiendan 
su opinión. Anime a la discusión, recordando a los participantes que no existen 
respuestas correctas o incorrectas. 

 Concluya como grupo después de haber dirigido todas las preguntas: 
 Cómo se sintió defendiendo una opinión o valor con los que pudo no haber 

estado de acuerdo? 
 Cómo se sintió con alguien que está en desacuerdo con usted? 
 Alguien se sintió incómodo o juzgado durante esta actividad? Cómo? 
 Hable acerca del lenguaje corporal de las personas a medida que estaban en 

desacuerdo; los desacuerdos pueden ser sutiles y expresados con el 
lenguaje corporal  (postura, brazos cruzados, expresión facial, por ejemplo). 

 Pida a los participantes si pueden identificar el propósito de esta actividad? 

 Repase las lecciones aprendidas. 

 Enfatice que la lección importante acerca del ejercicio, es que cada persona 
que trabaja en SSRA está comprometida a identificar sus propios valores, 
actitudes y creencias (VACs) para que no repriman su habilidad para trabajar 
efectivamente con adolescentes y gente joven. 
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 Recuerde a los participantes que ninguno será despojado de VACs, sino más 
bien conocer los “rasgos” personales VAC, para que ninguno impida el trabajo 
de otro en SSRA. Si alguien no está en capacidad de separar VACs personales 
de sus responsabilidades de SSRA, asegúrese de asignar al joven con alguien 
más que lo pueda ayudar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PASO 2 (45 minutos) 
ESTUDIO DE CASO 

 

 Pida a los participantes organizarse en sus subgrupos de trabajo (como se 
identificaron el Día 1). 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
1. Cómo se relaciona el VACs con género? Así algunos 

participantes sienten que sus respuestas serían 
diferentes para hombres y para mujeres? 

2. Con derechos? Los adolescentes tienen derechos a 
pesar de los  VACs de los proveedores? Si los VACs del 
proveedor son negativos  podría él/ella ser respetuoso 
con el adolescente que lo consulta? Qué debería hacer 
él/ella? 

3. Cómo puede afectar el VAC las asociaciones 
adulto/joven? En la mayoría de ambientes clínicos, el 
proveedor tiene el poder. Si su VAC es que las ITSs son 
culpa de la juventud, entonces los jóvenes se sentirán 
comprometidos a pedir protección? Tratamiento? 

4. Cómo se vincula esto a sustentabilidad? Los jóvenes 
volverán por un servicio si el VAC del personal es 
negativo? 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Los Capacitadores deben editar el cuestionario (Anexo 14A) y 
adicionar declaraciones consistentes con aspectos éticos en 
SSRA locales/nacionales. 
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 APÉNDICE 14A. Dar un caso al subgrupo de trabajo, que corresponda a su área 
de trabajo. Pida a los subgrupos leer los casos y después contestar lo 
siguiente: 
 Cuál es el aspecto ético? 
 Quién está involucrado? 
 Cuál es la posición/opinión de cada parte involucrada? 
 Qué proponen hacer sus subgrupos de trabajo sobre el dilema ético? 
 Por qué su grupo escogió este curso de acción? 

 Haga que los subgrupos de trabajo informen de nuevo a sus pares y 
concluyan. 

 Pida a los participantes resumir la guía “aspectos éticos” identificada por los 
subgrupos de trabajo. Alguno de estos aspectos involucra género? Derechos 
humanos? Enfatice los estudios de caso que involucran género y derechos 
humanos. 

 Pida al grupo regresar a sus diarios de aprendizaje y a la 
“intervención/estrategia” que desarrollaron durante el Paso # 2 de la Lección 10 
(Habilidades para Vivir). Es posible que su intervención / estrategia pueda ser 
escudriñada o impactada negativamente basada en los valores, actitudes y/o 
ética de los colegas? Cómo puede este escrutinio impactar la entrega del 
programa? Cómo impactaría este escrutinio en la gente joven? Cómo trataría el 
participante con este escrutinio y el siguiente desafío? 

 CARTELERA 14A. Repasar los objetivos de la Sesión # 14 para asegurarse que 
se cumplieron. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cada tarde termina con 15 minutos de Tiempo Comunitario 
(Anuncios de la tarde & Evaluación) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Los estudios de caso (Apéndice 14A) son ejemplos de lo que se 
ha usado con anterioridad en esta actividad por Profamilia 
Colombia. El Capacitador debe asegurar que los ejemplos del 
estudio de caso que se usarán en este módulo están adaptados 
al contexto cultural en el cual se ofrece el entrenamiento. 
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Cuestionario de Valores, Actitudes y Etica 
 
Los capacitadores deberían desarrollar sus propias preguntas basadas en el 
aspecto ético local/nacional) 
 
Lea los siguientes enunciados e indique sus sentimientos acerca de cada uno, 
marcando A, D, FA o FD (ver significados abajo). 
 

A D FA FD* 
 

1. Es apropiado para una chica menor de 18 años elegir un embarazo.  

       _____ 

2. Si alguien contrae una ITS es su propia culpa.           

_____ 

3. Si se le enseña a los adolescentes acerca de sexo, esto los alentará a tener 

sexo.       _____ 

4. En discusiones sobre sexo seguro, un tópico importante a tratar es placer 

sexual.       _____ 

5. Si un adolescente tiene cierta edad y tiene relaciones sexuales, sus padres 
                           
deberían saberlo.         ______ 
 

6. Hombres y mujeres deberían abstenerse de tener sexo hasta que se casen. 

       _____ 

 
 
* 
 
A  = Acuerdo 
 
D = Desacuerdo 
 
FA = Firme acuerdo 
 
FD = Firme desacuerdo  

ANEXO 14A 
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ESTUDIOS DE CASO 

CASO N° 1 

 
Martha es una adolescente de 16 años que ha venido buscando anticoncepción de 
emergencia por segunda vez en los últimos seis meses, pidiendo el método 
porque le preocupa quedar embarazada ya que ha tenido relaciones sexuales sin 
protección con un nuevo novio al que conoció hace un mes. 
 
La primera vez que vino, Martha fue atendida por la asesora del programa y por el 
médico. Los profesionales le dieron la guía respectiva sobre el método de 
emergencia (requisitos para su uso, forma correcta de usarlo, contraindicaciones, 
efectos secundarios) y también le dieron información sobre otros métodos 
temporales, incluyendo doble protección. 
 
Tanto el médico como la asesora se dirigen a usted, coordinador del programa 
para adolescentes, solicitando indicaciones de cómo actuar con ética y de acuerdo 
con las normas de la institución para tratar a esta chica adolescente quien ha 
venido pidiendo el método de emergencia por segunda vez y no ha seguido las 
instrucciones que se le proporcionaron. 
 
La asesora dice que le dio a Martha toda la información sobre el uso correcto del 
método al igual que de otros métodos temporales, incluyendo dónde comprarlos. 
 
El doctor, algo irritado, se niega a atender a Martha y a prescribirle el método por 
segunda vez, ya que él le había informado sobre los riesgos de usar el método 
rutinariamente. 
 
 
CASO N° 2 
 
Alfonso y Margarita son los padres de Martha de 17 años. Ellos la han traído al 
servicio médico y han pedido una consulta porque quieren saber si su hija es 
virgen o no. Margarita dice que sorprendió a su hija con su novio en la sala. 
Aunque ella no los vio teniendo relaciones sexuales, estaban en una posición 
comprometedora y su reacción por ser descubiertos confirma las sospechas que 
su hija estaba sosteniendo relaciones sexuales con su novio y parece que esto ha 
estado sucediendo por algunos meses.  
 
Margarita y Alfonso dicen que le preguntaron varias veces a Martha si realmente 
había tenido relaciones sexuales y Martha se rehusó a contestar. Como padres de 
una menor, Margarita y Alfonso dicen que tienen derecho de conocer la situación 
real de Martha porque están obligados a cuidar de ella, también porque la quieren 
y porque desean lo mejor para ella. 

APENDICE 14A 
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Tanto el médico como el asesor le explicaron a Alfonso y Margarita que un 
examen físico no puede revelar si Martha ha tenido o no relaciones sexuales. 
Además, ellos les han dicho que la virginidad no se puede medir con que el himen 
esté o no intacto, ya que éste puede o no romperse durante el coito e inclusive 
durante otras actividades como caricias estimulantes. 
 
Los dos profesionales se dirigen a usted, coordinador del programa para 
adolescentes, solicitando indicaciones de cómo actuar con ética y de acuerdo con 
las normas de la institución con respecto a la solicitud de los padres, ya que 
Martha le dijo a los dos en consulta que en efecto había tenido relaciones 
sexuales con su actual novio. 
 
CASO N° 3 
 
Gonzalo, un profesional joven que acaba de ingresar al programa para 
adolescentes está enfrentando un dilema y espera que usted, como coordinador 
del programa de salud sexual y reproductiva para adolescentes, pueda ayudarlo. 
 
Gonzalo está entregando los resultados de unas pruebas de embarazo a chicas 
adolescentes. Martha es una chica que ha venido al servicio por tercera vez. Ella 
había venido dos veces y Gonzalo la recuerda bien porque él le habló en las dos 
ocasiones acerca de la necesidad de protegerse de embarazos no deseados y 
enfermedades de transmisión sexual. Ahora Gonzalo está enfrentando un dilema 
sobre qué decirle a Martha, ya que su prueba de embarazo es positiva. 
 
Gonzalo es consciente que su labor como proveedor de servicios de salud es ser 
objetivo y que  debe informar a Martha el resultado de la prueba, pero teme la 
respuesta que la chica pueda tener sobre su situación. 
 
CASO N° 4 
 
Gustavo, un educador en el programa de salud sexual y reproductiva para 
adolescentes, le llama a usted desde el colegio donde está desarrollando un taller 
de sexualidad y prevención de embarazos con estudiantes de secundaria entre 12 
y 13 años. 
 
Gustavo le pide consejo a usted, coordinador del programa de salud sexual y 
reproductiva para adolescentes, ya que usted tiene más experiencia y 
conocimiento manejando casos como la que él está enfrentando ahora. 
 
Gustavo fue a facilitar un taller sobre sexualidad y prevención de embarazos en 
adolescentes, que fue coordinado directamente por la psicóloga del colegio, quien 
vino al programa porque sus estudiantes le pidieron espontáneamente información 
sobre el tema.  
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Cuando Gustavo estaba en medio de la actividad, el rector del colegio llegó al 
salón de clases y en un tono muy irritable reprochó a Gustavo y le pidió salir 
inmediatamente, ya que él sintió que Gustavo le estaba dando a los estudiantes 
información inapropiada para su edad y etapa de desarrollo. Gustavo estaba 
hablando con los estudiantes sobre cómo usar un condón, ya que los mismos 
estudiantes habían pedido la información, después de lo cual Gustavo trabajaría 
con ellos acerca de reproducción, toma de decisiones y comunicación en el campo 
de sexualidad. 
 
Gustavo sabía que estaba procediendo de acuerdo con la filosofía y normas del 
programa, pero necesitaba consejo y así podría tener un entendimiento de que su 
trabajo tiene un valor positivo en la vida de los estudiantes y él particularmente no 
quería dejar a un lado la posibilidad de trabajar con los estudiantes en el futuro. 
 
Gustavo le pide a usted darle algunas herramientas de discusión basadas en ética 
y en los derechos de adolescentes con el fin de sembrar la duda en el rector y 
pedirle considerar la posibilidad de continuar con el taller para los estudiantes en 
los próximos días. 
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INTERNATIONAL JOURNAL OF GYNECOLOGY & OBSTETRICS 
70(2000) 13-21 

 
EL RECONOCIMIENTO DE “LA EVOLUCION DE LAS FACULTADES” DE LOS 
ADOLESCENTES PARA TOMAR DECISIONES EN CUANTO A SU SALUD 
REPRODUCTIVA 
R.Cook, B.M.Dickens*  
 
Facultad de Derecho, Facultad de Medicina y Centro Anexo de Bioética, 
Universidad de Toronto, Toronto, Canadá. 

 
Resumen 
 
Todos los países (con excepción de Somalia y los Estados Unidos) han aprobado 
la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Niño,  que se aplica 
en general a individuos menores de 18 años. La Convención exige que los 
gobiernos respeten las obligaciones, los derechos y los deberes de los padres [o 
de quienes hagan sus veces] ... en consonancia con la evolución de las facultades  
del niño/a. Muchos adolescentes adquieren la capacidad para tomar decisiones 
por sí mismos con relación a los  servicios de salud reproductiva y sexual y para 
decidir acerca de determinados asuntos como la confidencialidad.  
Los adolescentes inmaduros deben recibir las protecciones usuales. La 
Convención establece una limitante legal con relación al poder que tienen los 
padres para negar a los/las adolescentes capaces los servicios de salud 
reproductiva y sexual. La pregunta de si un(a) adolescente es un ‘menor maduro’, 
debe ser resuelta por los prestadores de servicios de salud, independientemente 
del juicio de los padres. Se examinan los deberes específicos del gobierno y de los 
prestadores de servicios de salud para poner en práctica los derechos de los/las 
adolescentes inherentes a sus necesidades de salud reproductiva y sexual. ©2000 
International Federation of Gynecology and Obstetrics. 
____________________  

 Autor Corresponsal: Tel:+1-416-978-4849, Fax: :+1-416-978-7899.  

 Direcciones para E-mail:  
 
rebecca.cook@utoronto.ca(R.Cook), 

 
bernard.dickens@utoronto.ca(B.M.Dickens)  

 
Palabras claves: Salud Reproductiva de los/las Adolescentes; Capacidades 
Evolutivas de los/las Adolescentes, Derechos Humanos del Niño; Convención 
sobre los Derechos del Niño; Padres; Parentalismo; Paternalismo; Educación 
Sexual. 
_________________________  
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1. INTRODUCCIÓN 
 
El inmenso desafío que enfrentan internacionalmente los prestadores de servicios 
de salud, es la falla generalizada de los servicios nacionales de salud para 
enfrentar los problemas inherentes al embarazo, al parto y a las infecciones de 
transmisión sexual (ITS) en adolescentes. Los riesgos aumentan a medida que 
los/las adolescentes maduran más pronto y se casan más tarde. La falla resulta, 
entre otras causas, del temor que tienen los prestadores de servicios de salud, 
temen que las leyes locales restrinjan su capacidad de suministrar anticonceptivos 
y otros servicios a los adolescentes que los abordan, a menos que cuenten con el 
consentimiento de sus padres. Otro factor es la omisión por parte de los países de 
respetar los compromisos legales internacionales que han contraído por medio de 
los tratados de derechos humanos ‘para asegurar que ningún niño sea privado de 
su derecho al disfrute de los servicios sanitarios’[1] incluyendo los compromisos 
relacionados con la salud reproductiva como un aspecto “de atención sanitaria 
preventiva... y la educación y servicios en materia de planificación  de la familia” 
[2]. La mayoría de los gobiernos no han enfrentado en forma adecuada la 
necesidad de servicios de salud reproductiva, bajo condiciones de absoluta 
confidencialidad, a que tienen derecho los/las adolescentes.  
La finalidad de este documento es explicar los deberes legales que tienen los 
gobiernos de respetar los derechos de los/las adolescentes para la obtención de 
dichos servicios y relacionar los servicios con la ‘evolución de las facultades’ de 
los/las adolescentes para tomar decisiones cruciales por sí mismos/as. 
En muchos países los/las adolescentes representan un sector significativo de la 
población. Por ejemplo, de los 163.1 millones de habitantes que tiene Brasil, 34% 
es menor de 15 años[3]; y de los 929 millones de habitantes estimados en India, 
35% son menores de 15 años[4]. En India, aproximadamente 50% de las mujeres 
tiene su primera unión estable antes de los 18 años y casi el 30% tiene su primer 
hijo antes de los 18 años[5]. En 1988 Brasil estableció una política nacional de 
salud para adolescentes, que a pesar de su puesta en práctica  en forma desigual 
a lo largo del país, incluye algunas de las mejores prácticas. En contraste, los 
servicios prestados por el gobierno de India difícilmente logran, si es que lo logran 
en alguna medida, enfrentar las fallas en el cuidado de la salud reproductiva de 
los/las adolescentes, el aborto y  las ITS [6]. 
Los mitos acerca de la concepción y de la infección, que prevalecen entre los/las 
adolescentes, así como la ignorancia, los mitos y la desinformación existente 
acerca de la sexualidad de los/las adolescentes y del comportamiento sexual de 
los adultos, hace necesario que los prestadores de servicios de salud emprendan 
la educación de los/las adolescentes en lo que concierne un comportamiento 
sexual responsable y seguro, y de los adultos, incluyendo aquellos que detentan el 
poder político, educación acerca de la sexualidad adolescente. 
La comprensión pública y política del alcance de un embarazo no deseado entre 
adolescentes así como de las consecuencias del parto, el aborto y las ITS, puede 
sacar a luz pública, los límites y las disfunciones de las leyes represivas y de la 
retórica moralista, y enfocar la atención hacia estrategias clínicas, de salud pública 
y legales que puedan contribuir para lograr la salud reproductiva de los/las 

ANEXO 14B 
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adolescentes, que tanto ellos/ellas como sus comunidades desean. Un paso para 
el logro de estos objetivos es estimular a los gobiernos para que determinen si las 
leyes locales, tal como están siendo interpretadas por sus tribunales, reconocen 
que los/las menores maduros/as pueden tener acceso a servicios confidenciales 
para proteger su salud reproductiva. Si no pueden, el próximo paso es estimular a 
los gobiernos para que cumplan con los compromisos internacionales de derechos 
humanos que sus países han contraído, con el fin de garantizarle a los/las 
adolescentes el acceso a servicios adecuados de salud. 
 
2. LA CONVENCIÓN DEL NIÑO/A 
 
La Convención de los Derechos del Niño (la Convención del Niño/a) aprobada por 
la Asamblea General de las Naciones Unidas en Noviembre de 1989 define como 
niño/a: 

Todo ser humano menor de 18 años de edad, salvo que en virtud de la ley 
que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoría de edad[7]. 

 
Todos los países, salvo los Estados Unidos y Somalia, han ratificado la 
Convención. De conformidad con lo anterior, las personas con edad inferior a 18 
años tienen derecho a la protección de la Convención, (salvo si algún país 
adherente establece una edad inferior como mayoría de edad). Las leyes vigentes 
y las interpretaciones judiciales de las leyes reconocen, cada vez con mayor 
fuerza, que los/las adolescentes menores de edad (es decir “menores”) que 
cuentan con la suficiente madurez para asumir las responsabilidades inherentes a 
sus decisiones, pueden dar su consentimiento para asistir a los servicios de salud 
con la misma independencia de que gozan los adultos.[8] Las leyes también 
tienden a aceptar que los/las adolescentes menores de 18 años llegan a la 
mayoría (o a la edad adulta) a partir del momento en que contraen matrimonio o, 
en el caso de las mujeres, cuando se convierten en madres. Este último 
reconocimiento pretende escapar a la anomalía de una madre joven teniendo que 
tomar decisiones sobre el cuidado de su hijo/a, cuando la capacidad legal para 
tomar decisiones sobre su propia salud es, por lo menos, incierta. No obstante, en 
general, un primer principio de razonamiento legal bajo las leyes de derechos 
humanos internacionales es que las personas menores de 18 años tienen derecho 
a las protecciones de la Convención en los países adherentes. 
Una provisión importante de la Convención es el Artículo 5 que estipula: 

Los Estados Partes respetarán las responsabilidades, los derechos y los 
deberes de los padres o, en su caso, de los miembros de la familia 
ampliada... u otras personas encargadas legalmente del niño, de impartirle, 
en consonancia  con la evolución de sus facultades dirección y orientación  
apropiadas para que el niño ejerza los derechos reconocidos en la presente 
Convención (se pone énfasis). 

 
El significado de esta disposición radica en el reconocimiento de “que el niño 
ejerza” los derechos bajo la Convención y en la repetición de  redacción en el 
Artículo 14. Este Dispone que: 
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1. Los Estados Partes respetaran el derecho del niño a la libertad de 
pensamiento, de conciencia y de religión. 

2. Los Estados Partes respetaran los derechos y los deberes de los padres y, en 
su caso, de los  representantes legales, de guiar al niño en el ejercicio de su 
derecho de modo conforme a la evolución  de sus facultades (se pone 
énfasis). 

La Convención del Niño recientemente recibió un fuerte respaldo del Comité que 
vigila el cumplimiento, de los Estados de la Convención sobre la Eliminación de 
Todas Las Formas de Discriminación Contra la Mujer (la Convención de la Mujer). 
El Comité sobre la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer estimula a los 
Estados Partes de la Convención de la Mujer “a ocuparse de cuestiones 
relacionadas con la salud de la mujer a lo largo de toda la  vida de esta 
reconociendo que, el término “mujer” abarca así mismo a la niña y a la 
adolescente”[9].  El Comité señala, por ejemplo, que: 
“Las cuestiones relativas al VIH/SIDA  y otras enfermedades transmitidas por 
contacto sexual tienen importancia vital para el derecho de la mujer y la 
adolescente a la salud sexual.  Las adolescentes... en muchos países, carecen de 
acceso suficiente a la información y los servicios necesarios para garantizar la 
salud sexual... y a menudo no pueden negarse a tener relaciones sexuales ni 
insistir en prácticas sexuales responsables y sin riesgo... Los estados partes 
deben garantizar los derechos de los adolescentes de ambos sexos a educación 
sobre salud sexual y reproductiva... en programas especialmente concebidos que 
respeten sus derechos a la intimidad y a la confidencialidad[10]. 

 
De conformidad con lo anterior, cuando el Comité examina el cumplimiento por 
parte de los Estados, de los deberes relativos a la salud de la mujer, refuerza su 
cumplimiento en torno a las mujeres adolescentes, como se desprende de la 
Convención del Niño. 

 
3. LIMITES LEGALES DEL PARENTALISMO (PATERNALISMO) 

 
Literalmente, paternalismo es la política o práctica de actuar como un padre. Para 
no caer en una inequidad de género, debido al lenguaje, y con el fin de considerar 
como iguales a las madres y a los padres, la práctica moderna consiste en hablar 
de ‘parentalismo’. En el buen sentido  de la palabra, parentalismo es la política o la 
práctica de actuar para limitar la libertad y la responsabilidad del niño/a gracias a 
una normatividad bien intencionada. Los niños/as carentes de juicio tienen 
derecho a la protección y a la orientación que los padres o los custodios puedan 
suministrarles. No obstante, el parentalismo puede convertirse en indigno e 
insultante, cuando se aplican políticas que tratan a los adultos competentes como 
si fuesen niños.  
Afortunadamente se ha establecido un fuerte contraste entre parentalismo injusto 
y anti-ético y el ejercicio adecuado de una autoridad similar a la que ejercen los 
padres[11]. El parentalismo legítimo puede ejercerse sobre los niños que 
requieren protección en la toma de decisiones que pueden lesionarlos, debido a 
que su propio juicio carece de experiencia, no cuenta con un adecuado 
discernimiento y previsión. Naturalmente quienes tienen experiencia y visión 
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pueden también tomar decisiones deficientes, pero es de esperarse que los 
adultos enfrenten la responsabilidad de sus errores. A los niños/as se les niega la 
capacidad de tomar muchas decisiones con el fin de ahorrarles las consecuencias 
prácticas y la responsabilidad moral de sus errores. Sin embargo, los Artículos 5 y 
14 de la Convención del Niño reconocen que aún antes de que los niños alcancen 
la edad de 18 años, están en capacidad de ejercer sus derechos y que cuentan 
con “ la evolución de sus facultades”. La Convención exige que los padres y otros 
tutores legales de los niños actúen en forma consistente con la evolución de  
facultades de las personas menores de 18 años. Por lo tanto, la Convención limita 
los poderes parentales cuando los adolescentes desarrollan sus propias 
facultades no solo para tomar decisiones sino también razonablemente para 
anticipar y asumir la responsabilidad de las consecuencias de sus propias 
decisiones. 

La adolescencia es una etapa de transición de la niñez a la edad adulta, es 
aquella donde creen que han adquirido las capacidades que en realidad no han 
adquirido a cabalidad, pero también es aquella donde los adultos, 
particularmente los padres  que han educado a esos niños/as desde su tierna 
infancia, son responsables de negar que sus hijos/as han adquirido la madurez 
y la responsabilidad que realmente poseen. Los buenos instintos de los padres 
para proteger a sus hijos/as pueden degenerar en una sobre-protección, en 
una negación parental de que sus hijos/as ya no son niños/as, y en sustraer de 
los/las adolescentes la posibilidad de experimentar la responsabilidad para 
poder adquirirla y llegar así a la edad adulta. Una parte de la negación parental 
acerca del crecimiento de sus hijos/as  es con frecuencia la negación de su 
sexualidad y la capacidad de escoger en forma madura y responsable su 
comportamiento sexual.  Al exigir el respeto legal de la evolución  de facultades 
en los/las adolescentes, la Convención del Niño establece normas legales 
relativas al parentalismo inadecuado, limitante, y disfuncional. 
  

4. DECISIONES ACERCA DEL CUIDADO DE LA SALUD REPRODUCTIVA 
 
Quienes toman  decisiones acerca del cuidado de su salud, tienen que enfrentar 
las consecuencias de dichas decisiones. Sin embargo, las decisiones sobre la 
salud reproductiva pueden afectar a otros por igual. Las relaciones sexuales entre 
adolescentes tienen tendencia a una consecuencia intergeneracional debido a que 
el nacimiento de un bebé en una pareja de adolescentes, particularmente si no 
son casados, afecta al recién nacido, a la madre adolescente y a las capacidades 
que tienen sus padres para cuidar a sus hijas y nietos. Los padres de hijas 
adolescentes no casadas pueden adicionalmente demostrar su aprehensión frente 
al comportamiento sexual de su hija debido a que el embarazo puede reflejar en 
forma negativa deficiencias en la crianza y poner en peligro las posibilidades de la 
adolescente de continuar con su proceso educativo y de alcanzar el tipo de vida 
matrimonial que los padres esperaban. Además, la interrupción del embarazo 
puede ser una fuente de vergüenza para la familia o una angustia espiritual, o bien 
puede ser inaceptable para los padres desde el punto de vista religioso o desde 
otros puntos de vista la posibilidad que tienen  hijas de considerar esta opción, 
puede poner en peligro sus vidas cuando solamente tienen acceso  a 
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procedimientos poco profesionales y alejarlas de sus padres y de las tradiciones 
religiosas familiares. De conformidad con lo anterior, los padres pueden ser 
particularmente celosos de la virginidad de sus hijas y vigilantes en el control de su 
conducta sexual. 
Las hijas pueden compartir las aprehensiones de sus padres respecto a un 
embarazo no deseado, pero buscan refugio de las limitaciones que los padres les 
imponen en su elección de un comportamiento social y sexual. Sin embargo, es 
posible que no quieran divulgar sus intimidades sexuales a sus padres y utilizan 
para evitar el embarazo métodos anticonceptivos.  Las preferencias de este tipo 
por parte de las adolescentes plantean a los prestadores de servicios de salud 
problemas difíciles de resolver desde el punto de vista ético y legal en lo que 
concierne a sus responsabilidades profesionales bajo los códigos de ética 
profesional, las disposiciones de la legislación local, las decisiones judiciales, y las 
leyes sobre derechos humanos tanto a nivel nacional como internacional, a las 
que los gobiernos con jurisdicción sobre ellos, están legalmente comprometidos. 
Se agravan las preocupaciones de los prestadores de servicios de salud cuando 
los códigos profesionales y las leyes locales parecen estar en conflicto con 
disposiciones más amplias, usualmente más liberales, que los países han 
adoptado legalmente bajo los códigos de derechos humanos locales y las 
convenciones internacionales sobre derechos humanos. 
 
5. CONFIDENCIALIDAD DE LOS PACIENTES ADOLESCENTES 
 
Una base de la incapacidad legal de los/las jóvenes para tomar por sí mismos/as 
algunas decisiones, está dada por su incapacidad de pagar por los bienes y 
servicios que requieren. La dependencia económica de los adolescentes no solo 
obliga legalmente a sus progenitores a suministrarles los cuidados necesarios, 
sino que también les da derecho a recibir información acerca de la demanda de 
bienes y servicios, incluyendo el cuidado de la salud, con el fin de conocer las 
necesidades que, como progenitores, tienen que satisfacer, y distinguir cuáles de 
estos pagos no son prioritarios y por tanto no están legalmente obligados a 
efectuar. De conformidad con lo anterior, los prestadores de servicios de salud 
deben informar a los padres acerca de los servicios que van a prestar a sus 
hijos/as y para los cuales se solicita que ellos cubran los honorarios. 
Los prestadores de servicios de salud que no facturan directamente a los padres 
de pacientes adolescentes, no tienen la obligación legal de comprometer la 
confidencialidad de sus pacientes difundiéndola, y de hecho tienen en cambio, el 
deber legal de proteger la confidencialidad de los/las adolescentes. En los planes 
de salud cuyos servicios están financiados a través de una cuenta familiar, por 
ejemplo, tales como los planes de seguro de salud gubernamental o privado, la 
confidencialidad debe ser mantenida, anotándose en la factura que el servicio  no 
debe verificarse con los padres. Los planes de seguros de salud gubernamentales 
y privados deben incluir disposiciones que permitan los pagos por servicios a 
adolescentes  de forma que se preserve su confidencialidad. En general, no hay 
obligación de informes a los padres sin el previo consentimiento de los/las 
pacientes adolescentes. Como una excepción poco común, sin embargo, la 
difusión puede ser profesionalmente justificada cuando un/a adolescente solicita 
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servicios de salud por causa de explotación o abuso sexual, frente a los cuales 
sus padres pueden otorgar protección[12]. En muchas leyes al respecto, los 
abusos sexuales o de otro tipo, dentro del hogar o fuera de él, pueden ser 
comunicados a las entidades de bienestar social del niño/a o a otras entidades 
protectoras. En aquellos países donde esto aún no es obligatorio, puede 
considerarse una discreción legítima, apoyada por la Convención del Niño[13]. 
 
6. SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA 
 
Los servicios que los/las adolescentes pueden solicitar cubre  el amplio espectro 
de servicios para la salud reproductiva y sexual. Una excepción puede ser que, 
por fuera del matrimonio, los/las adolescentes pueden estar menos inclinados/as a 
solicitar los servicios por infertilidad, aunque en culturas donde la evidencia de la 
fertilidad de las mujeres jóvenes es una condición de su capacidad matrimonial, 
aquellas mujeres menores de 18 años pueden solicitar dicho servicio y asegurar 
su fertilidad. 
Tal como con los adultos, la información sobre un parto puede ser inevitable y 
adecuada para velar por los intereses del recién nacido y de las madres en sí 
mismas. Los nacimientos de niños en niñas constituyen una fuente de ansiedad en 
todas las sociedades y generan intereses conflictivos inevitables entre el recién 
nacido/a y su madre, los cuales éticamente pueden ser resueltos a favor de los 
primeros. Sin embargo, las adolescentes embarazadas pueden solicitar en forma 
apropiada que terceros, incluyendo a sus padres, no sean informados del 
embarazo salvo, quizás, cuando el hecho es algo evidente para ellos. La reserva 
sirve a los intereses de las adolescentes reduciéndoles su nivel de tensión 
mientras deciden si recurren al aborto o no.  
Las adolescentes no deben ser sometidas a la presión parental, bien sea para que 
decidan realizarse un aborto con intervención médica o bien para continuar con el 
embarazo para llevarlo a término. Las convicciones conservadoras de los padres, 
particularmente las de padres devotos que practican la fe religiosa y que prohiben 
o evitan que sus hijas se sometan a un aborto, han llevado a que la legislación, 
por ejemplo la de muchos Estados de los Estados Unidos, exija la aprobación de 
los padres para practicar abortos a menores y puesto que muchas de estas leyes 
han sido declaradas inconstitucionales por las cortes[14], exigen previa 
notificación a los padres. 
Parece igualmente posible, sin embargo, que muchos padres ejerzan su influencia 
y aún su autoridad legal para exigir que sus hijas se sometan a un aborto con el fin 
de que su adolescencia no se vea perturbada, ni sus posibilidades de matrimonio 
y su maternidad oportuna se vean comprometidos por un nacimiento prematuro.  
En un caso en la India, por ejemplo, ante la Corte Suprema de Madrás un padre 
solicitó autorización para interrumpir el embarazo de su hija menor de edad[15]. 
Sin embargo, no tuvo éxito y su petición fue negada  sobre la base de que el 
procedimiento no podía ser impuesto a una menor capaz que tenía la intención de 
tener su hijo. Los jueces usualmente aceptan que los padres no pueden invalidar 
la decisión de la adolescente capaz, a no realizarse el aborto, aunque 
excepcionalmente una Corte pueda decretarlo [16].  
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Los servicios de anticoncepción exigen la confidencialidad que los/las pacientes 
adolescentes consideran necesaria. Los prestadores de servicios de salud deben 
estar conscientes de que, si no garantizan la confidencialidad, los/las adolescentes 
sexualmente activos pueden decidir no utilizar anticonceptivos y correr el riesgo de 
un embarazo y los peligros de un aborto no profesional. No es exagerado observar 
que, cada año, la imposibilidad de garantizar servicios de anticoncepción 
confidenciales cuesta la vida a miles de adolescentes y para muchas más su salud 
reproductiva y general. La negación del servicio o de la confidencialidad puede 
convertirse literalmente en la muerte de una niña adolescente o en lesiones 
severas y permanentes. 
La evolución de las facultades de las niñas adolescentes para enfrentar su propia 
sexualidad y la de sus compañeros con frecuencia se ve amenazada por la falta 
de información y de educación reproductiva y sexual. Ellas debieran recibir 
información, por ejemplo, de que la anticoncepción no les ofrece protección contra 
las ITS (infecciones de transmisión sexual) y de que sus compañeros deben 
utilizar condones durante la práctica sexual. Los hombres también deben ser 
educados sobre anticoncepción y sexo seguro. Un obstáculo legal es que, 
mientras a las niñas que están por debajo de la edad legal requerida para dar un 
consentimiento válido para tener relaciones sexuales se las puede educar 
legalmente en prevención de la concepción y de contraer las ITS, debido a que 
dichas leyes están diseñadas para protegerlas y no para penalizarlas, educar a los 
niños puede ser diferente. 
En general, la educación de los hombres acerca del cuidado de su salud 
reproductiva y la de sus compañeras futuras no es problemática. Sin embargo, 
instruir a un niño adolescente para que se proteja durante el acto sexual con una 
niña que ha expresado su consentimiento, por ejemplo su novia regular, y cuyo 
consentimiento al acto sexual no está legalmente reconocido debido a que no 
cuenta con la edad legal, puede llevar a los prestadores de servicios de salud a 
convertirse en cómplices. La explicación del prestador de salud de instruir 
únicamente al niño para que haga en forma segura lo que la pareja hubiese hecho 
en forma insegura, probablemente no sirve como argumento contundente cuando 
un fiscal o el padre ofendido de la niña reclame que la intermediación del 
prestador de salud estimuló a la niña a creer que el acto sexual no sería 
detectado. Pueden aducir que, sin dicha intervención, la joven no habría 
consentido al acto sexual. La intención punitiva de la ley puede desestimular a los 
prestadores de servicios de salud para que ofrezcan educación sobre protección. 
Los Estados deben eliminar de sus normas, los riesgos legales que puedan 
disuadir a los prestadores de servicios de salud a educar a las jóvenes parejas en 
la prudencia y en la seguridad reproductiva y sexual, puesto que los Estados han 
aceptado este deber bajo la Convención del Niño con el fin de garantizar el acceso 
a este tipo de educación. 
 
7. DEBERES DEL ESTADO PARA GARANTIZAR EL EJERCICIO DE LOS 

DERECHOS REPRODUCTIVOS 
 
Bajo las convenciones internacionales de derechos humanos[17], incluyendo la 
Convención del Niño, se ha desarrollado un marco de trabajo útil para guiar y 
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evaluar el cumplimiento de los compromisos por parte de los Estados. Los Estados 
están obligados a garantizar tres tipos de deberes, especialmente:  
 

  el deber de respetar los derechos, el cual prohíbe a los Estados 
interferir con la protección y promoción de los derechos reproductivos; 

  el deber de proteger los derechos, el cual exige a los Estados evitar 
conductas por parte de terceros que puedan resultar en violaciones a 
los derechos reproductivos; 

  el deber de cumplir con los derechos, lo cual exige a los Estados tomar 
las medidas adecuadas, legislativas, administrativas, presupuestales, 
judiciales y de otra índole para la realización de los derechos 
reproductivos. 

 
Estos deberes exigen que los estados inicien una gran variedad de acciones para 
prevenir, remediar y castigar las violaciones de los derechos reproductivos.   
7.1 El deber de respetar los derechos de los adolescentes 
El respeto por los derechos reproductivos de los/las adolescentes con frecuencia 
es negado en forma inconsciente por las leyes y las prácticas de los Estados, que 
han sido diseñadas para proteger a los/las adolescentes de las conductas 
sexuales prematuras y del coito, incluyendo los riesgos de embarazo y la 
exposición a las ITS. Es aceptable que el Estado refuerce los intereses parentales 
de protección de los/as niños/as vulnerables. Sin embargo, cuando el estado se 
alinea con los intereses parentales, omite otorgar el debido respeto a los/las 
adolescentes en la lucha que se presenta entre la protección parental y evolución 
de las facultades de los/las adolescentes que a menudo marcan la adolescencia. 
Los legisladores a menudo se pliegan a las solicitudes parentales para que se 
refuerce su autoridad y pasan por alto los intereses de los/las adolescentes que 
son demasiados jóvenes para votar.  
Las leyes nacionales diseñadas para proteger a los/las adolescentes, por ejemplo 
negándoles el acceso a la información y a los medios de anticoncepción, 
condicionando los servicios de salud reproductiva al consentimiento de sus 
padres, con los cuales pueden estar en conflicto sobre temas sexuales, y 
criminalizando su comportamiento sexual voluntario, no solamente fallan en su 
propósito protector sino que pueden ser violatorias de la Convención del Niño y de 
otras Convenciones. La creencia de que los padres educarán a sus hijos en sus 
hogares sobre sexualidad es con mucha frecuencia falsa, pero los colegios 
pueden inhibirse y no organizar programas de educación sexual por temor a violar 
los intereses de los padres y las leyes contra la participación de los niños y niñas 
en actividades de tipo sexual.   
La inclusión de información en los programas escolares puede generar 
controversias, debido a que la biología y el comportamiento sexual pueden ser 
explicados en forma tal que los padres se opongan, o que en determinado 
momento consideren prematura, o cuyo efecto sea que los niños y niñas formulen 
preguntas en el hogar con las cuales los padres puedan sentirse incómodos. La 
Corte Europea de Derechos Humanos ha respetado la sensibilidad de las 
opiniones de los padres, pero confirmó la obligatoriedad de los cursos de 
educación sexual en los colegios daneses así: 
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 el programa escolar tiene como finalidad un objetivo, una forma 

pluralista y crítica... [y no] persigue un objetivo de adoctrinamiento que 
pueda ser considerado poco respetuoso con la religión y con las 
convicciones filosóficas de los padres [18].   

 

 
La prestación de servicios de salud reproductiva puede ser inútil, si no incorpora 
disposiciones reales frente al incumplimiento de la confidencialidad. El deber legal 
de garantizar la confidencialidad puede hallarse en varias disposiciones, entre 
otras la Convención del Niño. El Artículo 16 protege a los niños/as  frente a las 
interferencias contra su intimidad, y el Artículo 14(2) exige respeto por la libertad 
de pensamiento y de conciencia, respetando los derechos parentales ‘de guiar al 
niño en ejercicio de su derecho de modo conforme a la evolución de sus 
facultades’. Esta condición exige que los prestadores de servicios de salud tomen 
en cuenta la evolución de las facultades de los adolescentes con respecto a su 
responsabilidad sexual. 
 
7.2 El deber de proteger los derechos de los adolescentes 
 
Este deber exige que las entidades y los funcionarios estatales eviten violaciones 
de los derechos de la salud reproductiva de los adolescentes por parte de 
personas y organizaciones privadas que en sí mismas no están directamente 
obligadas por las leyes internacionales de derechos humanos, aunque quizá se 
encuentren obligadas por leyes nacionales que incorporan derechos 
internacionales. Los Estados están directamente comprometidos a dar protección 
contra dichas violaciones, aún en aquellos casos en que, con base en políticas 
económicas, transfieren las funciones estatales mencionadas a personas y 
entidades privadas. Su continuo deber bajo la ley de derechos humanos 
internacional es      
   
 organizar el aparato gubernamental y, en general, todas las 

estructuras a través de las cuales el poder público se ejerce de tal 
forma que pueda estar en capacidad de garantizar judicialmente el 
goce libre y total de los derechos humanos [19].   

 

 
Por ejemplo, en un caso que tuvo que ver con la violación sexual de una niña 
mentalmente discapacitada, el gobierno de Holanda negó toda responsabilidad en 
el posterior problema tanto físico como mental. La Corte Europea de Derechos 
Humanos sostuvo, sin embargo, que el Estado tiene ‘un cierto grado de 
responsabilidad’ en los trastornos de salud de la niña. La Organización Mundial de 
la Salud describe la salud como ‘un estado de... bienestar físico, mental y social’. 
La obligación surgió porque no se brindaron medios para que el asaltante fuera 
llevado a juicio, o para que la víctima fuera compensada por las lesiones sufridas 
contra su salud. La Corte sostuvo que el Estado tenía la obligación de tomar 
medidas positivas con relación a eventos que ocurren  entre individuos privados 
cuando los derechos humanos han sido violados[20]. 
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La protección de los/las adolescentes exige que se les instruya y se les informe 
acerca de todos los aspectos de la sexualidad. Sin embargo, aquellos adultos que 
influyen directamente en sus vidas, tales como los padres, profesores, líderes 
religiosos y prestadores de los servicios de salud, muchas veces carecen de la 
capacidad para discutir todos los temas sexuales, o hacerlo en un lenguaje que les 
sea familiar. El utilizar un lenguaje cargado de juicios morales que prohibe a los/las 
adolescentes la curiosidad acerca del sexo y la experimentación sexual, es 
inadecuado. Por ejemplo, en 1996 durante el debate sobre el aborto en Suráfrica 
una activista feminista, Nomboniso Gasa, escribió una carta abierta a los 
miembros del Parlamento argumentando con firmeza los beneficios de la 
autodeterminación reproductiva. Ella escribió acerca de cuando escuchó por 
primera vez la palabra Xhosa para aborto, ukuqhomfa, en su pueblo rural, cuando 
tenía siete años de edad. Ella cuestionó a sus padres con relación a la muerte de 
una niña como consecuencia de un aborto. Y explicó: 
 Durante toda mi niñez y mi pubertad, escuchamos acerca de mujeres 

que habían abortado, vi fetos y algunas veces bebés plenamente 
desarrollados en los ríos, en las dongas y en los lugares donde las 
mujeres se reúnen para recolectar madera para hacer fuego. Al 
responder mis preguntas ingenuas, mi padre gritó y dijo: ‘De una vez 
por todas déjame contestarte y después de esto cállate! El aborto es 
real, desagradable, aterrador y sucede. Pero no quiero hablar acerca 
de esto, nosotros no hablamos acerca de esto –la gente no lo hace’ 
[21].    

 

 
El silencio relacionado con el aborto, la sexualidad y los medios para prevenir las 
ITS y el embarazo no deseado involucra no solo a los padres sino también a los 
profesores de los/las adolescentes, a las entidades gubernamentales y a las 
entidades encargadas de la protección de la salud tanto a nivel nacional como 
internacional. Y a menos que decidan trabajar conjuntamente para romper el 
silencio con relación a la sexualidad de los/las adolescentes, la protección de los 
derechos que tienen a la salud reproductiva, seguirá siendo violada. Los gobiernos 
y los prestadores de servicios de salud que emplean, tienen el deber de garantizar 
el acceso de los/las adolescentes a la información necesaria para la protección de 
su salud reproductiva y el deber conexo de eliminar las barreras legales, 
normativas y sociales, a la información esencial y al cuidado de la salud. 
 
7.3 El deber de cumplir con los derechos de los adolescentes 
 
El deber de cumplir con los derechos exige que los Estados tomen todas las 
medidas apropiadas legislativas, administrativas, judiciales, económicas y  
presupuestales, así como de otros tipos, para lograr la plena realización de los 
derechos humanos de los/las adolescentes en forma consistente con la evolución  
de sus facultades. La falla del gobierno en enfrentar la magnitud de las violaciones 
a los derechos reproductivos de los/las adolescentes coloca al Estado en situación 
de incumplimiento de este deber. Los Estados pueden contar con leyes que 
prohíban el acto sexual con mujeres menores de una determinada ‘edad de 
consentimiento’, pero la finalidad de estas leyes es castigar a los hombres que se 
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aprovechan de las niñas y no la de colocar a las niñas en desventaja o negarles la 
protección de los servicios médicos. Los Estados no deben tener leyes que 
impidan a las niñas menores de edad ejercer su capacidad de consentimiento para 
el cuidado de la salud en general y para el cuidado de la salud reproductiva en 
particular, cuando tienen la madurez de ser responsables de su propio bienestar. 
Muchas tradiciones legales reconocen que los/las adolescentes, menores de 
edad, pueden ser ‘menores maduros’ con capacidad de tomar importantes 
decisiones para sus vidas, tal como si fuesen adultos. 
Las leyes pueden establecer limitaciones de edad para determinadas finalidades, 
como el matrimonio sin consentimiento de los padres, el matrimonio sujeto al 
consentimiento de los padres, la asistencia escolar obligatoria y la posibilidad de 
obtener una licencia de conducción. Sin embargo, es una violación de los 
derechos humanos de los adolescentes capaces  controlar su acceso a la 
consejería y a los servicios de salud, sometiendo sus solicitudes al veto o a la 
notificación de sus padres. 
Los Estados deben garantizar que los prestadores de servicios de salud 
reconozcan su obligación de evaluar si los/las adolescentes que solicitan 
asistencia en cuidados de salud reproductiva están en capacidad de ejercer un 
juicio razonable y de reconocer su deber legal de atender a quienes son tan 
capaces como los adultos prestándoles tratamiento y observando la 
confidencialidad[22]. Una señal de madurez en los menores es la compresión de 
que es necesario proteger su salud reproductiva y su solicitud de servicios 
anticonceptivos cuando están, o piensan estar, sexualmente activos. Como norma 
general puede decirse que los/las adolescentes que están en capacidad de decidir 
libremente su actividad sexual, sin necesidad del control parental, son igualmente 
capaces de recibir consejería en salud reproductiva y en cuidados de la salud, sin 
recurrir al control de sus padres.  
 
8. Programas de salud reproductiva para adolescentes –El modelo 

de Profamilia 
 
La esperanza de que los gobiernos, de conformidad con sus compromisos de 
derechos humanos, emprendan o exijan la educación de la salud reproductiva y 
sexual de los/las adolescentes ‘en programas especialmente diseñados que 
respeten sus derechos a la privacidad y a la confidencialidad’[23] puede verse 
frustrada cuando los gobiernos difieren estos programas a las autoridades 
religiosas que los restringen. No obstante, es posible tomar ciertas iniciativas por 
parte de las organizaciones no gubernamentales (ONG) que están en capacidad 
de enfrentar el asedio y la resistencia gubernamental. Las iniciativas de las ONG 
que reconocen las necesidades de la salud reproductiva de los/las adolescentes 
han sido desarrolladas en distintas regiones, incluyendo América Latina, en donde 
se ha reconocido internacionalmente que ‘el líder indiscutible es Profamilia de 
Colombia’[24], entidad fundada en 1965. Trabaja con la población colombiana de 
más de 36 millones de habitantes, 34.3% de los cuales están en una edad inferior 
a los 15 años[25], Profamilia maneja Centros para Jóvenes en 21 ciudades y 
presta servicios para adolescentes en otras 14 poblaciones [26]. 
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El reto para el cuidado de la salude sexual y reproductiva de los/las adolescentes 
en Colombia puede ser comparable al de otros países. Aproximadamente una de 
cada diez mujeres declara que su primera relación sexual tuvo lugar antes de 
cumplir los 15 años, y un tercio antes de la edad de 18 años[27]. En Colombia, 
14% de las mujeres con edades entre 14 y 19 años son madres[28], 
frecuentemente dentro del matrimonio, puesto que, aunque la edad mínima legal 
para contraer matrimonio es de 18 años, los hombres mayores de 14 años y las 
mujeres mayores de 12 años pueden contraer matrimonio con el consentimiento 
de sus padres[29]. 
En 1992, la Corte Constitucional de Colombia reconoció la necesidad de que niños 
y niñas reciban educación sexual como parte de la escuela moderna, de 
suministrar a los estudiantes información seria, oportuna y adecuada acerca de la 
sexualidad para estimular su auto-estima, de respetar la integridad de los demás y 
de contar con una sensibilidad personal y social saludable[30]. En 1993, el 
Ministerio de Educación decretó la inclusión de programas de educación sexual en 
el currículo de educación nacional. Profamilia refuerza el Plan Nacional del 
Ministerio sobre Educación Sexual, a través de sus Centros para Jóvenes. Gracias 
a profesionales debidamente capacitados, estos centros brindan información y 
servicios de salud sexual y reproductiva para los/las adolescentes, imparten 
educación sexual en los colegios y capacitan a los jóvenes para que exijan sus 
derechos reproductivos. Contratada por el gobierno nacional, Profamilia dicta 
cursos y entrenamiento en aquellos temas como equidad de género, sexualidad, 
embarazo en adolescentes y comunicación entre padres y adolescentes. El 
modelo de Profamilia de acomodar la evolución de las facultades de los 
adolescentes para lograr una sexualidad responsable y para la protección de su 
salud reproductiva y sexual, atrae y garantiza la atención internacional.       
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SESION DE EVALUACION 
 
Gracias por completar esta evaluación. Los Capacitadores tendrán en cuenta sus 
comentarios para módulos futuros. 
 
Sesión #: _______ 
 
Nombre de la Sesión: ________________________________________________ 
 
Facilitador _________________________________ 
 
 

E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

  E B R M 

ASPECTO CRITERIO     

CONTENIDO DE LA 
SESION 

Relevante a SSRA     
Preciso y Completo     
Aplicable a mi trabajo     
Da recursos / Construye habilidades     

METODOLOGIAS 

Fluidez apropiada     
Participativa     
Construcción conocimientos y experiencias de 
los participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos de la sesión     
Se vincula a otros temas abordados     

MATERIALES DE 
APRENDIZAJE 

Claros     
Adecuados     
Relevantes     
Utiles     
A tiempo     

 
Qué logré con esta sesión (conocimiento y destrezas):  
 
 
 
 
 
Una sugerencia para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 
 

Evaluación Sesión 14 
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OBJETIVOS 
 

 Recibir información médica actualizada con relación a transmisión y 
tratamiento de ITS/VIH 

 Vincular el cambio de comportamiento y género a la transmisión de ITS/VIH 
 

DIA: 5 – DURACION: 1 hora 30 minutos 
 
MATERIALES 
 

 Objetivos para la Sesión # 15 escritos en cartelera (Cartelera 15A) 

 Rompehielos “El apretón” (Apéndice 15A) 

 Presentación con diapositivas de Power Point sobre aspectos médicos 
actualizados relacionados con la transmisión y tratamiento de ITSs 
(preparadas por el facilitador) 

 Fichas bibliográficas 
 
PREPARACION 
 
Investigue y prepare una presentación con diapositivas de Power Point. Prepare 
materiales para el rompehielos “el apretón”. 
 

SESION 15: ANALISIS DE ITS/VIH 
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FACILITANDO LA SESION # 15 
 
PASO 1 (15 minutos) 
“EL APRETON” 
 

 CARTELERA 15A. Revisar los objetivos de la Sesión # 15. 

 APÉNDICE 15A. Facilitar el rompehielos “El apretón” siguiendo las instrucciones 
del anexo. 

 Pregunte a los participantes algunas razones del por qué las personas se 
ponen a sí mismas en riesgo de ITSs y VIH. Si tener sexo anal, oral o vaginal 
es riesgoso y casual como la actividad de “El apretón”, por qué la gente aún se 
expone al riesgo? Recuerde a los participantes que este es un repaso de la 
sesión sobre Cambio de Comportamiento (Sesión # 9). Vincule esta actividad a 
las lecciones aprendidas en la Sesión # 9, relacionadas con la transmisión de 
ITSs y VIH. 

 Pregunte a los participantes cómo se vincula género y la transmisión ITS/VIH. 

 Regrese a las lecciones aprendidas de la sesión de Género (Sesión # 7, Pasos 
2 y 3). 
 Relaciones de poder 
 VBG 
 Expectativas para chicos/chicas 
 Acceso/control sobre los servicios, comportamientos, recursos económicos 

 Pregunte a los participantes cómo esta actividad sería diferente para la gente 
joven. Cómo podría esta actividad potencial impactar a los adolescentes? 
Aumentaría el conocimiento, habilidades, capacidad o conocimiento? 

 
PASO 2 (45 minutos) 
LOS ASPECTOS MEDICOS 
 

 Identifique que mientras muchos participantes tienen conocimiento significativo 
sobre ITSs y VIH y esta sesión puede servir como repaso, otros pueden no 
poseer el mismo nivel de experticia y esta sesión puede servir como un recurso 
invaluable. A pesar de los roles profesionales de los participantes dentro de 
SSRA, es imperativo entender los hechos.  

 La siguiente sesión cubrirá el corte y los hechos médicos relacionados con 
ITSs y VIH, incluyendo transmisión, tratamiento y vulnerabilidad psicológica 
específica de la juventud. 

 En este punto, un proveedor de atención en salud (quizás el Director Médico 
de la organización anfitriona) expone una presentación con diapositivas de 30 
minutos sobre ITSs y VIH, más unos 15 minutos adicionales para preguntas y 
respuestas. El proveedor de atención en salud debe usar ayudas visuales y 
tantos apoyos pedagógicos como sea posible. 
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PASO 3 (30 minutos) 
MAS ALLA DE LOS HECHOS  
 

 Pida a los participantes escribir las cartas de ITS y VIH en la mitad de las fichas 
bibliográficas. Después pídales escribir, al lado derecho de la ficha, todos los 
temas abordados hasta aquí durante el módulo que influyen en la transmisión 
de ITS/VIH (por ej.: falta de educación, falta de habilidades, pobreza, etc.) 

 Pida a los participantes leer sus tópicos al grupo en voz alta. 

 Ahora pida a los participantes escribir, al lado izquierdo de la ficha, una lista 
separada de factores que influyen en la transmisión de ITS/VIH que están 
vinculadas directamente con género. Los factores al lado izquierdo pueden ser 
generales o específicos (por ej.: género basado en violencia; homofobia; trata 
de blancas; políticas/leyes que no protegen a las mujeres y se convierten en 
víctimas de violencia; discriminación en la adquisición de condones, matrimonio 
de adolescentes jóvenes, etc.) 

 Pida a los participantes leer en voz alta al grupo, los factores (del lado 
izquierdo). 

 Finalmente, pida a los participantes escoger un tópico del lado derecho de su 
ficha y un factor del lado izquierdo de la ficha que estén conectados e influyan 
el uno con el otro.  
En sus diarios de aprendizaje, los participantes deberán considerar esta 
conexión y proponer estrategias (por ej.: entrenamiento en construcción de 
habilidades para chichas/mujeres) a nivel organizacional para reducir el riesgo 
de transmisión en el riesgo de ITS y VIH.  

 Pida a los participantes compartir sus ideas con el grupo. 

 CARTELERA 15A. Repasar los objetivos de la Sesión # 15 para asegurar que 
fueron alcanzados. 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Si un profesional médico no está disponible para transmitir la 
sesión de la forma como estaba planeado, los Capacitadores 
podrían presentar a cambio (utilizando Recursos Internacionales 
(Advocates for Youth, Pathfinder, UNICEF, OMS) una sesión 
ITS/VIH 101. También, los Capacitadores deberían trabajar con 
el profesional para asegurar que su presentación está de 
acuerdo con las metas y objetivos de la sesión. 
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EL APRETON 
 
Objetivos: 
 

 Simule cómo, insospechadamente, las Infecciones de Transmisión Sexual 
(ITSs), incluyendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), puede 
transmitirse de persona a persona. 

 Internalice la realidad de un resultado positivo de ITS.  

 Subraye abstinencia (posponer sexo) como un método preventivo efectivo a un 
100%. 

 Explore métodos de barrera (por ej.: condones), los cuales reducen 
enormemente el riesgo de VIH y otras ITSs. 

 Enfatice y defina cómo las ITSs no pueden propagarse a través de “contacto 
casual”. 

 Discuta la importancia de probar e identificar un sitio de información local de 
pruebas. 

 

Materiales 

 

 Fragmentos de papel marcados solo a un lado, doblados y asegurados: (uno 
por estudiante) 
1. “H” por Herpes (el 10% de las fichas) 
2. “Ch” por Clamidia (el 10% de las fichas) 
3. “B” por Barrera (condón de látex/plástico o protector bucal) (el 30% de las 

tarjetas) 
4. “P” por posponer sexo (abstinencia) (30%) 
5. Blanco por sexo anal, oral o vaginal sin barrera (las tarjetas que quedan) 
6. # 1 & 2 se pueden alterar. Por ejemplo, usted puede preferir una “W” por 

verrugas genitales. 
 

 Variaciones más simples pueden incluir una X roja por VIH, C por 
Condón, A por Abstinencia, I por ITS. También puede juntar estos 
símbolos (por ej.: X, H, A, C, etc.) a un anexo, en lugar de papel doblado. 

 
Instrucciones: 
 

 Indique a los participantes que va a iniciar con un rompehielos. 

 Entregue un trozo de papel doblado a cada participante y adviértale NO 
ABRIRLO! 

 Después haga que cada participante se incorpore alrededor del salón y se 
presente a tres personas y haga que ellos firmen con sus iniciales el trozo 
de papel. Como capacitador, usted no debe participar. 

APENDICE 15A 



 Página 178   CATALYST Consortium Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes: Manual de Capacitación para Gerentes de Programas  

 Después que cada uno haya saludado brevemente a tres personas y tenga 
cada una de las iniciales, haga que ellos regresen a sus sillas. Si no tiene 
suficientes lapiceros, sólo pídales recordar a quién saludaron. 

 Explique que para los propósitos de este ejercicio el saludo o “apretón” 
simulaba sexo anal, oral o vaginal. 

 Pida a cada uno abrir su pedazo de papel y pida a la persona que tiene la “H” 
que se ponga de pie. 

 Explique que para los propósitos de esta actividad esto significa que esta 
persona está infectada con herpes. Explique un poco acerca de herpes. Usted 
podría tener la “H” por VIH. Es su elección. Asegúrese de explicar. 

 Pídale a esta persona leer los dos nombres de su hoja y luego pida a estas 
dos personas que se pongan de pie. 

 Explique que mientras pretendemos que los saludos fueran sexo anal, oral o 
vaginal, estas personas también están infectadas con herpes, a menos que 
tengan una “B” o “P”. Las “Bs” y “Ps” se pueden sentar de nuevo y usted debe 
explicar por qué. Ahora pida a estas “recién infectadas” personas, leer los 
nombres  de las personas en sus fichas, etc. etc. etc. 

 Usted también puede tener una “W” y “C” si el tiempo lo permite. 

 Usted debe continuar facilitando esta actividad hasta que todos en el salón 
estén de pie, excepto para las “Bs” y “Ps”. 

 Claramente explique que mientras pretendemos que un saludo sea sexo anal, 
oral o vaginal, sabemos que el contacto casual (por ej.: apretón de manos) no 
propaga ITSs/VIH de persona a persona. 

 Agradezca a todos por participar y subraye la importancia de hacer una prueba 
y usar protección, porque como en esta actividad, la gente infectada con ITSs 
no “lucen de cierta manera”. 

 Identifique sitios locales para pruebas de VIH e ITS. 
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SESION DE EVALUACION 
 
Gracias por completar esta evaluación. Los capacitadores tendrán en cuenta sus 
comentarios para módulos futuros. 
 
Sesión #: ______ 
 
Nombre de la Sesión: _______________________________________________ 
 
Facilitadores: ______________________________ 
 
 

E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

  E B R M 

ASPECTO CRITERIO     

CONTENIDO DE LA 
SESION 

Relevante a SSRA     
Preciso y completo     
Aplicable a mi trabajo     
Da recursos / Construye habilidades     

METODOLOGIAS 

Fluidez apropiada     
Participativa     
Construcción conocimientos y 
experiencias de los participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos de la sesión     
Se vincula a otros temas abordados     

MATERIALES DE 
APRENDIZAJE 

Claros     
Adecuados     
Relevantes     
Utiles     
A tiempo     

 
Qué logré con esta sesión (conocimiento y destrezas): 
 
 
 
 
 
 
Una sugerencia para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 
 
 

Evaluación Sesión 15 
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OBJETIVOS 
 

 Identificar los obstáculos que enfrentan los adolescentes para adquirir 
anticonceptivos 

 Revisar los mitos y hechos relacionados con la tecnología anticonceptiva 
 

DIA: 5 – DURACION: 1 hora 45 minutos 
 
MATERIALES 
 

 Objetivos de la Sesión # 16 escritos en cartelera (Cartelera 16A) 

 Anexo sobre Guía de Reflexión sobre la Compra de Anticonceptivos (Anexo 
16A) 

 Carteleras relevantes de las Sesiones sobre Género (Sesión 7), Juventud 
amigable (Sesión 11), Cambio de Comportamiento (Sesión 9), Derechos 
Humanos (Sesión 5) y Habilidades de Vida (Sesión 10). 

 Prueba Verdadero/Falso sobre mitos/realidades de anticonceptivos locales 

 Papel periódico con el sitio de internet de Johns Hopkins University 

 POPLINE-http://www.jhuccp.org/popline/ (Cartelera 16B) (Sitio de Internet 
16A) 

 
PREPARACION 
 
Uno o dos días antes, debe instruir a los participantes para comprar 
anticonceptivos (condones, jalea espermicida/protectores bucales u otros 
elementos disponibles en el país). Similar a la sesión sobre ITS/VIH (Sesión 15), 
instruir a un proveedor de atención en salud a desarrollar una presentación 
sobre tecnologías actuales de anticonceptivos. Preparar la prueba 
Verdadero/Falso sobre mitos/realidades de anticonceptivos, basada en 
creencias locales y/o rumores. 
 

SESION 16: ACCESO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS POR 
PARTE DE LOS ADOLESCENTES 
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FACILITANDO LA SESION # 16 
 
PASO 1 (15 minutos) 
EXPERIENCIA DE PARTICIPANTES  
 

 CARTELERA 16A. Revisar los objetivos de la Sesión # 16. 

 ANEXO 16A. Distribuir la “Guía de Reflexión sobre la Compra de 
Anticonceptivos” 

 Divida rápidamente a los participantes en pequeños grupos de 3-4 personas. 

 Pida a los pequeños grupos procesar y discutir la actividad de anticonceptivos 
utilizando la “Guía de Reflexión sobre la Compra de Anticonceptivos”. 

 Haga que los participantes regresen a sus pequeños grupos y hagan el 
proceso juntos. Asegúrese tener en cuenta la pregunta del anexo que se refiere 
a género y discuta cómo esta actividad sería diferente para adolescentes 
hombres vs. mujeres. 

 
PASO 2 (30 minutos) 
OBSTACULOS PARA EL ACCESO DE ANTICONCEPTIVOS POR LOS 
ADOLESCENTES 
 

 Escoja carteleras relevantes relacionadas con el cambio de comportamiento y 
factores de riesgo/protectores de las Sesiones 9 y 10; a estas también se hizo 
referencia durante la sesión anterior sobre ITS/VIH). 

 Haga que el grupo establezca obstáculos para el acceso a anticonceptivos, 
enfrentados por los adolescentes relacionado con el cambio de 
comportamiento. Pida a los participantes identificar cuál de los factores de 
riesgo/protectores son también obstáculos para el acceso a anticonceptivos. 
Indique las respuestas de los participantes en la cartelera. 

 Muestre las carteleras relevantes de la Sesión 5 (Derechos Humanos) y pida a 
los participantes identificar obstáculos para el acceso de anticonceptivos 
enfrentado por los adolescentes con relación a derechos humanos. Discuta y 
registre en la cartelera. 

 Después, muestre carteleras relevantes o actividades de la Sesión sobre 
Servicios Amigables para Adolescentes (Sesión 11) y haga que el grupo 
establezca obstáculos para el acceso a anticonceptivos enfrentado por los 
adolescentes relacionado con aspectos de Servicios Amigable para los 
adolescentes y VACs de proveedores. Discuta y registre en la cartelera. 

 Muestre las carteleras relevantes o actividades de la Sesión 7 (Género) y haga 
que el grupo establezca obstáculos para el acceso a anticonceptivos por los 
adolescentes, relacionado con inequidad y desigualdad de género. Asegúrese 
de mencionar ejemplos que enfrentan tanto hombres como mujeres. Discuta y 
registre en la cartelera. 

 Muestre carteleras relevantes o actividades de la Sesión 8 (Sustentabilidad) y 
haga que el grupo establezca obstáculos para el acceso a anticonceptivos 
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enfrentados por los adolescentes relacionados con sustentabilidad. Discuta y 
registre en la cartelera. 

 En la conclusión del Paso 2 , los participantes se enfrentan a una larga lista de 
obstáculos para el acceso a anticonceptivos que se sobrepone a los derechos 
humanos, género, cambio de comportamiento y servicios amigables. Enfatice 
que el uso de anticonceptivos se refiere más que al conocimiento. Pida a los 
participantes compartir una palabra que recopile sus sentimientos como 
resultado de ver esta lista. 

 
PASO 3 (30 minutos) 
COMO ENFRENTAR LOS OBSTACULOS? 
 

 Pida a los participantes compartir estrategias exitosas y creativas que hayan 
usado para romper estos obstáculos al acceso de anticonceptivos. De tiempo a 
los participantes para compartir sus ideas con los pares, intercambiar recursos, 
ganar retroalimentación, etc. 

 Proporcione retroalimentación y resuma las estrategias. 
 
PASO 4 (30 minutos) 
MITOS y REALIDADES 
 

 Esta sesión puede ser presentada por el mismo proveedor de servicios de 
salud que presentó  ITSs/VIH en la (Sesión 15). Esta sesión es un repaso de 
las tecnologías actuales de anticonceptivos. 

 El presentador puede comenzar con una prueba verdadero/falso con el fin de 
satisfacer la curiosidad de los participantes. A continuación hay una lista de 
preguntas de muestra que se pueden usar: 

 
ENUNCIADOS Marque “V” para Verdadero y “F” para Falso 

Los anticonceptivos te hacen engordar  
Los chicos no deberían usar anticonceptivos  
Las chicas no deberían usar anticonceptivos  
La disponibilidad de anticonceptivos 
compromete la actividad sexual 

 

Usar anticonceptivos causa infertilidad  
El DIU ocasiona infecciones pélvicas  
Amamantar es un anticonceptivo  
El uso repetitivo de inyecciones mensuales 
ocasiona riesgo de hemorragia cerebral 

 

El DIU proporciona protección efectiva por más 
de 5 años 

 

 

 Después de responder a estas preguntas, el presentador invitado puede pedir 
al grupo revelar otros mitos y rumores locales con relación a anticonceptivos. 

 El presentador invitado hará una presentación con diapositivas por 15 minutos 
sobre asuntos controversiales y aspectos médicos relacionados con 
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anticonceptivos. El proveedor de atención en salud debe usar ayudas visuales, 
fotos o cuadros y tantas ayudas pedagógicas como sea posible. 

 Cartelera 16B. Ofrezca fuentes de información de anticonceptivos: 
 

 Universidad Johns Hopkins – Centro para Programas de Comunicación 
 POPLINE-http://www.jhuccp.org/popline/ 
 Population Reports-http://www.jhuccp.org/pr/ 

 Pida a los participantes otras fuentes. 

 CARTELERA 16A. Revise los objetivos de la Sesión # 16 para asegurarse que 
fueron alcanzados. 

 
 
 
 

 NOTA AL CAPACITADOR 
 
Los capacitadores necesitarán trabajar con el presentador 
invitado para asegurar que su presentación sea creativa, 
informativa y que tome en consideración el Ciclo de Aprendizaje 
Experiencial. El presentador invitado puede decidir el uso de 
Diarios de Aprendizaje como parte de su sesión. 
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Guía de Reflexión sobre Compra de Anticonceptivos 
 
Los participantes tienen la oportunidad de comprar anticonceptivos (condones, 
crema espermicida/tabletas vaginales, etc.) antes de participar en esta sesión. Los 
participantes deben discutir lo siguiente en pequeños grupos: 
 

 Qué anticonceptivo compró usted? Por qué esta elección? 

 Dónde compró usted el artículo? Por qué? 

 Cómo se sintió antes de ir? 

 Fue usted solo o en grupo? Por qué? 

 Cómo se sintió cuando estaba comprando el anticonceptivo? 

 Hubo alguna reacción de la persona que hizo la venta? Cuál fue su reacción? 

 Hubo reacciones por parte de los otros compradores? 

 Qué reflexiones y lecciones recopiló de esta experiencia? 

 Cuáles son algunos aspectos a considerar relacionadas con el acceso a 
anticonceptivos por los adolescentes? 

 Cree usted que esta experiencia es diferente para hombres/mujeres? Cómo se 
diferenciaría su experiencia si usted fuera hombre/mujer? 

 Otras observaciones:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 16A 
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SESION DE EVALUACION 
 
Gracias por completar esta evaluación. Los capacitadores tendrán en cuenta sus 
comentarios para módulos futuros. 
 
Sesión #: ______ 
 
Nombre de la Sesión: _______________________________________________ 
 
Facilitadores: ______________________________ 
 
 

E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

  E B R M 

ASPECTO CRITERIO     

CONTENIDO DE LA 
SESION 

Relevante a SSRA     
Preciso y completo     
Aplicable a mi trabajo     
Da recursos / Construye habilidades     

METODOLOGIAS 

Fluidez apropiada     
Participativa     
Construcción conocimientos y experiencias de los 
participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos de la sesión     
Se vincula a otros temas abordados     

MATERIALES DE 
APRENDIZAJE 

Claros     
Adecuados     
Relevantes     
Utiles     
A tiempo     

 
Qué logré con esta sesión (conocimiento y destrezas): 
 
 
 
 
 
Una sugerencia para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 

Evaluación Sesión 16 
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OBJETIVOS 
 

 Identificar las necesidades de SSRA de parejas jóvenes. 

 Explorar normas psicosociales, valores y actitudes que impacten la salud 
reproductiva de parejas jóvenes.  

 Desarrollar estrategias para enfrentar los desafíos y aspectos de salud 
reproductiva de parejas jóvenes. 

 
DIA: 5 – DURACION: 1 hora 30 minutos 

 
MATERIALES 
 

 Objetivos de la sesión en cartelera (Cartelera 17A) 

 Cartelera “Expectativas de una esposa joven” escrito en la parte superior 
(Cartelera 7B) 

 Cartelera “Expectativas de un esposo joven” escrito en la parte superior 
(Cartelera 17C) 

 Cartelera y marcadores 
 
PREPARACION 
 
Preparar cartelera para el Paso 1. 
 

SESION 17: PAREJAS DE JOVENES CASADOS 
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FACILITANDO LA SESION 17 
 
PASO 1 (45 minutos) 
EXPECTATIVAS REPRODUCTIVAS DE PAREJAS DE JOVENES CASADOS 
 

 CARTELERA 17A. Revisar los objetivos de la sesión # 17. 

 Pregunte a los participantes si están familiarizados con programas y servicios 
dirigidos a parejas jóvenes.  

 Pregunte a los participantes qué clase de servicios se le proporciona a esta 
población. Simplifique. 

 Pida a los participantes pensar en retos enfrentados por las parejas jóvenes 
diferentes a aquellos enfrentados por personas jóvenes que no están casadas 
(por ej.: a los jóvenes que no están casados no se les aprueba concebir y son 
juzgados si lo hacen; con frecuencia a las parejas de jóvenes casados se les 
presiona a concebir tan pronto como sea posible y reproducirse tan 
frecuentemente como sea posible y son juzgados si no lo hacen). 

 CARTELERAS 17B & 17C. Prepare dos fragmentos de cartelera. En la primera 
está escrito “expectativas de la esposa joven”. En la segunda está escrito 
“expectativas del esposo joven”. Pida al grupo pensar en las expectativas, 
valores y prejuicios que  recaen en la gente joven. Haga cada una de las 
siguientes preguntas e indique los mensajes clave bajo “esposa joven” o 
“esposo joven”, según aplique: 
1. Qué expectativas tienen las familias sobre la esposa joven? 
2. Qué expectativas tienen las familias sobre el esposo joven? 
3. Qué expectativas tienen los amigos sobre la esposa joven? 
4. Qué expectativas tienen los amigos sobre el esposo joven? 
5. Qué expectativas tiene la comunidad sobre la esposa joven? 
6. Qué expectativas tiene la comunidad sobre el esposo joven? 
7. Qué expectativas tiene la sociedad sobre la esposa joven? 
8. Qué expectativas tiene la sociedad sobre el esposo joven? 
9. Qué expectativas tienen la esposa joven y el esposo joven sobre el otro?  

 Basados en las respuestas, simplifique los mensajes clave. Cuáles son los 
mensajes principales transmitidos a una esposa joven? Cuáles son los 
mensajes principales transmitidos a un esposo joven?  

 Cómo impactan estos mensajes de la familia, amigos, comunidad y sociedad, 
la salud reproductiva de las parejas jóvenes? Cuáles de estas expectativas 
tienen relación con salud reproductiva y sexualidad? Por ejemplo, si las dos 
familias envían el mensaje para reproducir tan pronto sea posible, cuál será la 
repercusión de esta expectativa? 

 Las expectativas se ubican de acuerdo con las diferencias basadas en género 
del esposo/esposa? Cómo impactan negativamente las expectativas el rol de 
género en la salud reproductiva de la mujer? O el hombre? 

 Discuta el rol de género y cómo afecta las expectativas que rodean la 
planificación familiar y la paternidad.  
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 Con todas estas expectativas y prejuicios, es posible para una pareja joven 
ejercer sus derechos  humanos para la toma de decisiones en planificación 
familiar? 

 
PASO 2 (45 minutos) 
 
PROPORCIONANDO SERVICIOS PARA PAREJAS JOVENES 
 

 Pregunte a los participantes cómo los proveedores de SSRA pueden descubrir 
las necesidades de las parejas jóvenes casadas? 

 Pida a los participantes explorar la importancia de involucrar a un joven esposo 
en sexualidad y servicios de salud reproductiva? Debería haber servicios 
especiales y programas proporcionados solo al esposo joven? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PUNTOS CLAVE PARA EL CAPACITADOR 
 
1. Hay peligros en esta aproximación? Por ejemplo, si el 

esposo recibe la información y no su esposa, estará ella en 
mejor o peor posición para tomar una decisión? Puede ser 
importante recordar a los participantes que los roles de 
género limitan no solo a las mujeres y su salud sino también 
a los hombres. Los hombres tienen distintas necesidades 
en salud reproductiva y juegan un papel importante en la 
salud de las mujeres y niños, frecuentemente sirven como 
barreras para el acceso a servicios de salud reproductiva 
por parte de las mujeres.  

2. Las actividades de participación de los hombres deben 
buscar: promover la igualdad en toma de decisiones de 
salud reproductiva por parte de las mujeres; incrementar el 
apoyo de los hombres por la salud sexual y reproductiva de 
las mujeres y por el bienestar de los niños, y descubrir las 
necesidades sexuales y reproductivas de ellos mismos. Los 
hombres necesitan usar sus perspectivas en diseño de 
programas, para sentirse bienvenidos en las clínicas, para 
tener un rango de información más amplio y servicios 
disponibles, y ser vistos positivamente. 

3. El reto es descubrir las necesidades de los hombres que 
serán involucradas, sin negar poder a las mujeres. 
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 Regresar a la sesión sobre Servicios Amigables para Jóvenes (Sesión 11), 
explicar que algunos servicios de salud reproductiva y sexualidad y programas, 
son orientados hacia las mujeres, ya que los hombres pueden no sentirse 
bienvenidos y por eso pueden no ayudar a sus esposas en la toma de 
decisiones de salud reproductiva. O tal vez, los hombres pueden desconfiar de 
una clínica que proporciona servicios sólo para mujeres y que excluye a los 
esposos.  

 Sugerir ideas en tal forma que los programas y servicios pueden ser más para 
esposos jóvenes. Cómo puede balancearse esto con las necesidades y 
derechos de la esposa? 

 Pida a los participantes dar sugerencias que ayudarían a servir mejor las 
necesidades de las parejas jóvenes en sus organizaciones. 

 Revisando de nuevo la lista de “expectativas de la esposa joven” y 
“expectativas del esposo joven”, cual es el mayor reto dirigido por trabajadores 
de SSRA? A qué nivel debería dirigirse este reto – Padres? Esposo/esposa? 
Amigos? Comunidad? Sociedad? 

 Manteniendo en mente este gran reto, pida a los participantes indicar ideas en 
sus diarios de aprendizaje que deseen llevar a casa con el fin de encontrar las 
necesidades en salud reproductiva de parejas jóvenes.  

 Pida a los participantes compartir estas ideas. El Capacitador resume.  

 CARTELERA 17A.  Repasar los objetivos de la Sesión # 17 para asegurarse que 
se alcanzaron. 

 
 

Cada tarde termina con 15 minutos de Tiempo Compartido 
(Anuncios de la Tarde & Evaluación) 
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SESION DE EVALUACION 
 
Gracias por completar esta evaluación. Los capacitadores tendrán en cuenta sus 
comentarios para módulos futuros. 
 
Sesión #: ______ 
 
Nombre de la Sesión: _______________________________________________ 
 
Facilitadores: ______________________________ 
 
 

E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

  E B R M 

ASPECTO CRITERIO     

CONTENIDO DE LA 
SESION 

Relevante a SSRA     
Preciso y completo     
Aplicable a mi trabajo     
Da recursos / Construye habilidades     

METODOLOGIAS 

Fluidez apropiada     
Participativa     
Construcción conocimientos y experiencias de los 
participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos de la sesión     
Se vincula a otros temas abordados     

MATERIALES DE 
APRENDIZAJE 

Claros     
Adecuados     
Relevantes     
Utiles     
A tiempo     

 
Qué logré con esta sesión (conocimiento y destrezas): 
 
 
 
 
 
 
Una sugerencia para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 
 
 

Evaluación Sesión 17 
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30

 Sesión de cierre basada en la actividad Plan de Acción DJSR de CEDPA (2002), desarrollada 
por Judy Palmore. 

SESION 17: PAREJAS DE JOVENES CASADOS 

 

 

OBJETIVOS 
 

 Revisar mensajes clave aprendidos durante el módulo. 

 Determinar posibles aplicaciones de lo que se ha aprendido.  

 Desarrollar un plan de acción específico (aplicación) para implementar en la 
organización de cada participante.  

 
DIA: 6 – DURACION: 2 horas 

 

MATERIALES 
 

 Objetivos de la Sesión # 18 escritos en la cartelera (Cartelera 18A) 

 Todas las carteleras del módulo 

 Cuatro carteleras del tema transversal 

 Tacos de varios colores de notas autoadhesivas 

 Fichas bibliográficas verdes 

 Diario de aprendizaje de los participantes 

 Hoja de trabajo del plan de acción (Anexo 18A) 
 

PREPARACION 
 
Fije las carteleras de todo el módulo en el salón. Haga esto antes que comience 
la sesión. 

SESION 18: PLANES DE ACCION
30
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FACILITANDO LA SESION # 18 
 
PASO 1 (30 minutos) 
REPASO DEL MODULO Y PLAN DE ACCION 
 

 CARTELERA 18A. Repasar los objetivos de la Sesión # 18. 

 Usar las múltiples carteleras y afiches colgados en la pared, invite a los 
participantes a listar brevemente la sesión fundamental del módulo: Derechos 
Humanos, Asociaciones Joven/Adulto, Género, Sustentabilidad, Cambio 
de Comportamiento, Servicios Amigables para Jóvenes, Habilidades para 
Vivir, Advocacy, M & E, Acceso a Anticoncepción y Parejas Jóvenes. 

 Felicite a los participantes por su arduo trabajo de los últimos cinco días y 
explique que ya es tiempo de resumir lo que se vio durante el curso del módulo 
y de entregar un Plan de Acción específico para llevar a casa.  

 Usando las carteleras y afiches (incluyendo las cuatro de  temas transversales) 
fijadas en la pared, pida a los participantes que durante 10 minutos caminen 
despacio alrededor del salón con el fin de revisar el trabajo efectuado y los 
puntos clave que se vieron durante los pasados cinco días. 

 Indique a los participantes que mientras ellos revisan las carteleras y afiches, 
deben colocar una nota adhesiva al lado de todos los puntos clave, estrategias, 
intervenciones, ideas que fueron particularmente útiles. 

 Pida a los participantes dar un vistazo a sus manuales de entrenamiento y 
diarios de aprendizaje con el fin de revisar también el trabajo efectuado y los 
puntos clave que se vieron durante los pasados cinco días. 

 Pida a los participantes que a medida que revisan sus diarios de aprendizaje, 
deberían pegar una nota adhesiva al lado de todos los puntos clave, 
estrategias, intervenciones e ideas que fueron particularmente útiles para el 
participante. 

 Pida a los participantes regresar a las carteleras, afiches y diarios de 
aprendizaje en los que colocaron notas adhesivas y escoja cinco estrategias o 
intervenciones con las que ellos sientan confianza para comenzar a planear. 
Pida a los participantes acumular estas 5 notas adhesivas, con la 
intervención/estrategia escritas en cada nota y mostrarlas en frente de cada 
uno. 

 Enseguida entregue a cada participante una ficha bibliográfica verde. Informe a 
los participantes que de la colección de las cinco intervenciones/estrategias 
que más les gustó, deben escoger la que más desean implementar. El 
participante debe escribir la intervención/estrategia en la ficha verde y las otras 
notas adhesivas pueden colocarse dentro de los diarios de aprendizaje de los 
participantes para implementarse y procesarse más adelante.  
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PASO 2 (30 minutos) 
HOJA DE TRABAJO DEL PLAN DE ACCION 
 

 ANEXO 18A. Distribuya la hoja de trabajo del plan de acción y bríndele a los 
participantes la oportunidad de resolver los detalles del Plan de Acción 
seleccionado. 

 
PASO 3 (45 minutos) 
REVISION DE PARES 
 

 Una vez que los participantes hayan diseñado sus actividades, hágalos formar 
grupos basados en el Plan de Acción seleccionado. El Capacitador debe 
facilitar la formación de pequeños grupos pidiendo a los participantes identificar 
sus Planes de Acción seleccionados. Los pequeños grupos deben formarse 
basados en temas similares. Dentro de los pequeños grupos, los participantes 
deben presentar sus Planes de Acción a los demás.  

 Pida a los participantes hacerle preguntas a los otros y hacer sugerencias a 
sus colegas, basados en el Plan de Acción que comparten: 

 Agradezca al grupo por su participación y finalice la sesión. Reúna los planes 
de acción de los participantes y saque fotocopias (una copia se queda con el 
Capacitador y el original se le regresará al participante durante la ceremonia de 
graduación). 
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PASO 4 (15 minutos) 
PERFIL ACTUALIZADO DE LOS PARTICIPANTES 
 

 Capte la atención del grupo al perfil de los participantes que completaron en 
Día 1 (Sesión 3): 

PREGUNTA POSIBLES RESPUESTAS REVISAR TODO 
LO QUE APLIQUE 

 
He trabajado con adolescentes por… 

1 a 3 años  

4 a 6 años  

7 a 10 años  

Más de 10 años  

 
Tengo experiencia en SSRA en áreas de: 

Derechos  

Género  

Advocacy  

Administración  

IEC/CCC  

Servicios médicos  

Orientación  

Capacitación de educadores pares  

Investigación, 
Monitoreo/Evaluación 

 

 
Considero mi nivel de conocimiento y 
habilidades para trabajar con 
adolescentes… 

Inadecuado  

Promedio  

Bueno  

Excelente  

 
Me gustaría fortalecer mis habilidades 
directivas para trabajar con adolescentes 
en… 

Derechos  

Género  

Advocacy  

Administración  

IEC/CCC  

Servicios médicos  

Orientación   

Capacitación de educadores pares  

Investigación, 
Monitoreo/Evaluación 

 

 

 Distribuya adhesivos dorados a los participantes. Pídales colocar los adhesivos 
en la columna que aplique (como se hizo con los adhesivos plateados el Día 1). 
Anime a los participantes a ver qué progreso han tenido durante los pasados 
cinco días. Los adhesivos plateados representan las respuestas de los 
participantes antes del módulo; los dorados representarán las respuestas de 
los participantes el último día de la capacitación. 

 El Capacitador debe examinar la diferencia entre los adhesivos plateados y 
dorados y observar en dónde se localiza la mayoría de los adhesivos dorados. 
Por ejemplo, hay un aumento en el número de participantes que quieren 
conocer más sobre un tema específico? Hubo un incremento en el “nivel de 
conocimiento”? Cuáles fueron los cambios más significativos? 

 CARTELERA 18A. Revise los objetivos de la Sesión # 18 para asegurarse que 
fueron alcanzados. 
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HOJA DE TRABAJO DEL PLAN DE ACCION 
 
Cuál es su plan de acción? 
 
 
Describa el resultado deseado de este plan? 
 
 
Cómo se garantizan los derechos de los adolescentes? Se respetan? Se 
promueven? 
 
 
Qué áreas de cambio de comportamiento está abordando en este Plan de Acción? 
 
 
Qué tipos de factores de riesgo/protectores planea dirigir en este Plan de Acción? 
 
 
Cómo incorpora género este Plan de Acción? Cómo aborda inequidades de 
género su Plan de Acción? 
 
 
Cómo hará más sustentable su programa este Plan de Acción? Existe apoyo 
institucional para este plan de acción? 
 
 
Cómo se involucrará la juventud en este Plan de Acción? En qué nivel de la escala 
de participación se involucrará la juventud? 
 
 
Cómo se monitoreará y evaluará este Plan de Acción? 
 
 
Se necesita advocacy en este Plan de Acción? Cuáles son los pasos? Cuál es el 
mensaje de advocacy? 
 
 
Con quién se asociará usted para implementar este Plan de Acción? 

ANEXO 18A 
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Desarrolle un breve  cronograma para su Plan de Acción 
 

Acción Para cuándo estará 
terminado este 
paso? 

Quién me ayudará 
a realizar este 
paso? 

Recursos 
necesarios 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Recuerde a los participantes que el plan de acción necesitará un presupuesto; los 
recursos (financieros y humanos) necesitan identificarse para la implementación 
del plan de acción. El costo de las actividades no tiene que hacerse en esta etapa 
pero es un paso importante que se debe completar en colaboración con el 
departamento de contabilidad cuando los participantes regresen a su 
organización. 
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SESION DE EVALUACION 
 
Gracias por completar esta evaluación. Los Capacitadores tendrán en cuenta sus 
comentarios para módulos futuros. 
 
Sesión #: ______ 
 
Nombre de la sesión: _____________________________________________ 
 
Facilitador: ________________________________ 
 
 

E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

  E B R M 

ASPECTO CRITERIA     

CONTENIDO DE LA SESION 

Relevante a SSRA     
Preciso y completo     
Aplicable a mi trabajo     
Da recursos / Construye habilidades     

METODOLOGIAS 

Fluidez apropiada     
Participativa     
Construcción conocimientos y experiencias 
de los participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos de la sesión     
Se vincula a otros temas abordados     

MATERIALES DE 
APRENDIZAJE 

Claros     
Adecuados     
Relevantes     
Utiles     
A tiempo     

 
Qué logré con esta sesión (conocimiento y destrezas): 
 
 
 
 
Una sugerencia para hacer más efectiva esta sesión en el futuro: 
 
 

Evaluación Sesión 18 
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SESION 19: EVALUACION Y CIERRE DEL MODULO 

 

 

 
OBJETIVOS 
 

 Evaluar el Módulo sobre Salud sexual y Reproductiva de Adolescentes: 
Capacitación para Gerentes de programas. 

 
DIA: 6 – DURACION: 1 hora 30 minutos 

 
MATERIALES 
 

 Copia de la evaluación para cada participante (Anexo 19A) 

 Certificado de graduación 

 Lista de contactos de los participantes para ser distribuida (direcciones, 
números de teléfono, direcciones electrónicas, etc.) 

 
PREPARACION 
 
Diseñe y prepare los certificados de graduación. Cree una hoja con la 
información contacto de los participantes. 
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FACILITANDO LA SESION # 19 
 
PASO 1 (45 minutos) 
 
EVALUACION 
 

 ANEXO 19A. Cada participante completa la evaluación del módulo. 

 Distribuya la información de contacto de los participantes y cualquier otro 
recurso. 

 
PASO 2 (45 minutos) 
 
GRADUACION/CIERRE 
 

 Culmine el evento formalmente con una ceremonia de graduación y distribuya 
los certificados de graduación. Incluya una copia del Plan de Acción de los 
participantes con el certificado. 

 Informe a los participantes que recibirán un resumen de la evaluación completa 
dentro de los próximos seis meses. 
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Evaluación del Módulo 
 
Por favor tome su tiempo y evalúe a profundidad el módulo de SSRA que acaba 
de terminar. Los capacitadores considerarán su retroalimentación cuando planeen 
y desarrollen futuros módulos. Gracias. 
 

ASPECTO A SER 
EVALUADO 

CRITERIO DE EVALUACION E B R M 

CONTENIDO 

Relevante a SSRA     

Preciso y completo     

Aplicable a mi trabajo     

Nuevas habilidades     

Anexo, sitios de Internet, recursos     

METODOLOGIAS 

Fluidez lógica     

Participativa     

Construcción conocimientos y experiencias de 
los participantes 

    

Se alcanzaron los objetivos del módulo     

Temas vinculados entre sí de manera global     

Uso del diario de aprendizaje     

QUE APRENDIO 

Personalmente     

Profesionalmente     

Puede transferirse a su trabajo con la juventud     

Puede transferirse a su organización     

CALIDAD DE LOS 
CAPACITADORES 

Habilidades de enseñanza     

Se ciñe a la agenda y horario     

Ofrece apoyo a los participantes     

Vincula sesiones relevantes con cada una     

Conocimiento de contenidos y SSRA     

LOGISTICA 

Información previa al módulo     

Información durante el transcurso del módulo     

Guía de planes de acción     

Arreglos de viaje y estadía     

Transporte del aeropuerto al hotel     

Transporte diario     

Alojamiento     

Alimentación     

Salones y equipos     

Respuesta a necesidades personales     

 
E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo 

EVALUACION DEL MODULO 
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EVALUACION CUALITATIVA DEL MODULO 
 
 
De qué manera se cumplieron sus expectativas? De qué manera no se cumplieron 
sus expectativas? 
 
 
 
 
 
 
Cuáles sesiones cree que fueron efectivas y por qué? 
 
 
 
 
 
 
Cuáles sesiones cree que fueron poco efectivas y por qué? 
 
 
 
 
 
 
Cree que hubo temas que deberían haberse tenido en cuenta y no fue así? Cuáles 
son? 
 
 
 
 
 
 
Cree que hubo sesiones que deberían ser eliminadas? Si es así, cuáles? 
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Ha tenido la oportunidad de asistir a otros módulos o talleres sobre SSRA? Si es 
así, cómo se comparan con este módulo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indique por lo menos una idea o experiencia que haya tenido durante el módulo y 
que tenga intención de aplicar en su organización. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuáles son sus recomendaciones para el próximo módulo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Haga comentarios sobre el beneficio del Plan de Acción. 
 
 
 
 
 

EVALUACION DEL MODULO 
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SESION OPCIONAL: SEXO, SEXUALIDAD, SALUD SEXUAL 

 

 

 
OBJETIVOS 
 

 Definir sexo, sexualidad y salud sexual  

 Explorar la vivencia propia de la sexualidad durante la adolescencia y la 
adultez temprana 

 Vincular y aplicar el excitante pero desafiante diario de la adolescencia para 
nuestro trabajo con jóvenes.  

 Explorar los componentes psicosociales de sexualidad y cómo impactan 
nuestro trabajo con jóvenes. 

 
DIA: 3 – DURACION: 3 horas 30 minutos 

 
MATERIALES 
 

 Objetivos de la sesión escritos en la cartelera 

 Cartelera con las palabras Sexo, Sexualidad y Salud Sexual escritos en la 
parte superior 

 Cartelera con las definiciones de Sexo, Sexualidad y Salud Sexual 

 Preguntas del Paso 2 escritas en la cartelera 

 Cartelera, marcadores 

 Revistas, materiales de arte 
 
PREPARACION 
 
La actividad requiere organizar una dinámica de relajación. Haga el espacio tan 
confortable y confidencial como sea posible. No permita que otras personas 
entren y salgan del salón durante esta sesión. 
 
El día anterior, sugiera a los participantes llegar al otro día vestidos con ropa 
cómoda.  
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FACILITANDO LA SESION 
 
PASO 1 (45 minutos) 
DEFINIENDO TERMINOS 
 

 Examine los objetivos de la Sesión de la cartelera. 

 Explique que es hora de explorar una palabra clave como parte de este taller: 
sexualidad, la “S” en SSRA. Explique que esta actividad comenzará a explorar 
los términos sexo, sexualidad y salud sexual y cómo se relacionan con SSRA. 

 Divida al gran grupo en grupos pequeños, preferiblemente comprometiéndolos 
en una actividad creativa.  

 De a cada grupo un fragmento de cartelera con una de las siguientes palabras 
escritas en la parte superior: SEXO, SEXUALIDAD y SALUD SEXUAL. 
1. Pida al grupo que indique palabras, definiciones, dibujos que definan la 

palabra o palabras escritas en el fragmento de cartelera. 
2. Deje 5 minutos y luego rote, para que el grupo A ahora tenga la hoja que 

tenía el grupo B y así sucesivamente.  
3. Deje 3 minutos para adicionar detalles y luego volver a rotar. Cada grupo 

debe tener una oportunidad de agregar cosas a cada cartelera. 
4. Fije cada hoja en la pared y pida al grupo comentar sobre temas y 

definiciones usadas. Pida al grupo claridad en los términos, dibujos que no 
son entendibles, etc. Procese. 

5. Pida al grupo identificar temas comunes, vínculos entre los tres. Pregunte 
si los participantes pueden identificar por qué el facilitador escogió estas 
tres palabras para analizar. Cómo impacta nuestro trabajo con jóvenes la 
definición de estos tres términos? 

 Finalmente brinde definiciones (www.siecus.org) de estos términos y pida al 
grupo corregir de conformidad, con el fin de encontrar definiciones con las 
cuales el grupo entero esté de acuerdo. 
 Sexo – hombre o mujer biológicos o un acto sexual. 
 Sexualidad – se refleja en la expresión total de quiénes somos como seres 

humanos. Involucra valores, actitudes, comportamientos, apariencia física, 
creencias, emociones, personalidad, gustos y antipatías, socialización y la 
espiritualidad de una persona. Involucra expresión y relaciones sexuales, 
tanto como la biología del sistema de respuesta sexual. La sexualidad 
comienza antes del nacimiento y dura toda la vida, y es influenciada por 
factores éticos, espirituales, culturales y morales. Implica dar y recibir placer 
sexual, lo  mismo que hacer posible la reproducción. La sexualidad es una 
experiencia sensorial total, que involucra la totalidad de la mente y el cuerpo 
– no sólo los genitales. (www.SIECUS.org) 

 Salud sexual – es la habilidad de expresar la libre sexualidad de alguien 
contra el riesgo de infecciones de transmisión sexual, embarazo no deseado, 
coacción, violencia y discriminación. Significa ser capaz de tener una vida 
sexual informada, agradable y segura, basada en un alcance positivo de la 
expresión sexual y respeto mutuo en relaciones sexuales. Es sin duda 

http://www.siecus.org/
http://www.siecus.org/
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enriquecedora, incluye placer y acrecienta la autodeterminación, 
comunicación y relaciones. (www.SIECUS.org)  

 Puntualice que frecuentemente cuando hablamos de sexualidad, omitimos 
el ejercicio de la salud sexual (tercera cartelera). La sexualidad es un 
fenómeno ecléctico relacionado más que como desarrollo biológico o el acto 
del “sexo” (primera cartelera). Involucra varios componentes, a los que nos 
dedicaremos más adelante. 

 
 
PASO 2 (60 minutos) 
EXPLORANDO NUESTRA PROPIA SEXUALIDAD: 

 

 Explique que con el fin de fomentar el ejercicio de la sexualidad, vamos a pedir 
a los participantes dar un vistazo a su propia sexualidad, su propio recorrido a 
través de la sexualidad. 

 Los Capacitadores ayudarán a los participantes a establecer reglas 
fundamentales, con el fin de establecer un clima seguro para esta actividad. 
Estas reglas serán fijadas durante el transcurso de toda la sesión de 
sexualidad y género. Ejemplos de posibles reglas fundamentales: 
 Confidencialidad: Lo que se discute en el salón, permanece en él y no es 

para discutir fuera de la sesión de capacitación. 
 Respeto: Respetar las opiniones expresadas y si alguien no está de 

acuerdo, debe estar dispuesto a concordar o discrepar con respeto. 
 Derecho a no participar: Permita a los participantes y colegas la oportunidad 

de no participar si esa es su elección. El silencio es permitido y no juzgado. 
 Evite hacer juicios o suposiciones sobre la sexualidad o actividades 

sexuales de alguien. 

 Dirija una breve discusión: Cuándo ocurre la sexualidad? Cuándo comienza? 
Cuándo finaliza? Es constante? Ocurre sólo cuando somos adolescentes o 
jóvenes? Ocurre cuando somos bebés? Regrese a la definición de sexualidad 
que afirma que comienza antes del nacimiento y dura toda la vida. 

 Explique que la siguiente actividad concederá a los participantes tiempo 
precioso para recordar su propia sexualidad a través de su madurez temprana. 
No quiere decir que la sexualidad termina con la madurez temprana, como ya 
se había afirmado, pero este ejercicio a lo largo de la madurez temprana puede 
preparar a los participantes a trabajar mejor con la gente joven. La actividad es 
una meditación. Los participantes cierran sus ojos y por 10 minutos recuerdan 
todo lo que puedan acerca de su sexualidad desde el nacimiento hasta la 
madurez temprana. Explique que escucharán un fondo de música suave y que 
los participantes se acomadarán en sus sillas o en el suelo y cerrarán sus ojos. 
Asegúrese de agregar que si alguien se siente incómodo durante la actividad 
él/ella estará en libertad de abrir sus ojos, pero no de hacer ruido o interrumpir 
el proceso que otros están experimentando. 
1. Permita a los participantes acomodarse. El instructor puede escoger colocar 

música, pero debe ser música suave sin letra.  

http://www.siecus.org/
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2. Permita meditar por unos 10 minutos, recordándole a los participantes 
comenzar con el nacimiento y continuar lentamente y recordar su diario de 
sexualidad a través de la madurez temprana.  

3. Después de retornar lentamente a los participantes al presente, pregunte si 
a alguno le gustaría compartir parte de su jornada? Hacer silencio para las 
personas que van a responder. No es momento para producir, sino para 
escuchar. Después que las personas hayan compartido, agradezca al grupo 
por participar en la actividad. 

 Divida al gran grupo en pequeños grupos de 4. En ciertas culturas, será más 
apropiado separar a hombres y mujeres para los grupos de trabajo y la 
retroalimentación/participación del pequeño grupo de trabajo. Esto requerirá un 
hombre y una mujer como capacitadores. Explique que el propósito de la 
siguiente actividad es la conexión desde la meditación para identificar 
memorias claves de su diario de sexualidad. Esta actividad ayudará también a 
los participantes a identificar lo que fue provechoso/no provechoso durante su 
jornada. 

 Explique que en sus pequeños grupos ellos tienen derecho, por supuesto, de 
no contestar o de pasar. 
 Fije las siguientes preguntas en la cartelera y pídale a los pequeños grupos 

discutir. 
 Cuál fue su primer mensaje sobre sexualidad? Fue 

positivo/negativo/práctico? Si fue negativo, cuéntenos sobre su primer 
mensaje positivo. 

 Cuál fue su cambio físico más positivo y negativo durante la 
adolescencia? Cómo se entiende con los dos, el negativo y el positivo? 

 Qué lo hizo sentir avergonzado o culpable durante la 
adolescencia/madurez temprana? Qué lo hizo sentirse orgulloso y 
realizado durante la adolescencia/madurez temprana? 

 Qué fue útil durante esta transición? Qué fue inútil? Aunque esto puede 
hacerse en grupos separados por sexo, se les debe informar que esta 
sesión sobre aspectos útiles e inútiles será compartida con el grupo 
entero. 

 Integre otra vez al grupo completo y procese la actividad. El Capacitador 
explica las reglas para procesar esta actividad: No se debe dar nombres; sólo 
cada persona puede hablar por sí misma, etc. El capacitador debe darse 
tiempo para detallar cada pregunta y dar tiempo al grupo para responder. En 
todo el tiempo escribe “factores positivos/útiles” en la “cartelera positivo/útil” y 
“factores negativos/inútiles” en la “cartelera negativo/inútil”. 

 
 
PASO 3 (30 minutos) 
APLICACION 
NOTA: Si el grupo fue dividido en los mismos grupos pequeños por 

sexo, se reintegrarán en un grupo para este paso. 
 

 Regrese al PASO 2: Después de haberse dedicado a todas las preguntas de la 
última actividad en el Paso 2 y que los participantes que deseen compartirla lo 
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hayan hecho, el capacitador agradece a los participantes por su valentía y 
honestidad. El capacitador ahora pide a los participantes dar un vistazo a las 
dos listas. Qué ven? Algo familiar? Algo para agregar? Algo que haga que 
alguien se sienta triste, contento, comprometido, etc. 

 Pregunte cómo esta lista y nuestra propia experiencia aplican al trabajo que 
hacemos con los jóvenes? PROCESE: Cómo impactan los sentimientos 
negativos/desafiantes en el comportamiento? Cómo impactan los sentimientos 
y experiencias positivos en el comportamiento? Cómo aplica para tomar la 
delantera con la juventud? Para programar? 

 Pida a los participantes ir a sus diarios de aprendizaje y escribir sobre una 
intervención o programa que aborde tanto una cualidad positiva como una 
negativa de la jornada. En otras palabras, qué programa optimizaría las 
cualidades positivas/útiles de la jornada y fomentaría la toma de decisiones en 
sexualidad saludable y qué tipo de programa minimizaría las cualidades 
negativas/desafiantes con el fin de fomentar la toma de decisiones de 
sexualidad saludable? (Conceda 15 minutos para escribir y 5 minutos para 
compartir con un compañero). 

 Pregunte si alguien más quiere compartir. Comprometa a la retroalimentación 
de la mayoría del grupo. Esta actividad de aplicación es CLAVE; el capacitador 
puede animar un poco a los participantes para compartir su estrategia de 
aplicación. El capacitador también da ejemplos de estrategias útiles y explora 
la importancia de no ser juzgado, no definir normal/anormal, no describir 
comportamiento sexual como normal/anormal, y tolerancia como estrategias. 

 Enfatice que la lástima y los juicios inducen con frecuencia a la juventud a un 
comportamiento más arriesgado. 

 
 
PASO 4 (45 minutos) 
COMPONENTES DE LA SEXUALIDAD 
 

 Pida a los participantes dar un nuevo vistazo a la “cartelera negativa” y 
“cartelera positiva”. El capacitador pide a los participantes revisar la lista y 
pensar en los factores o componentes que impactan cómo nos sentimos 
acerca de nuestra sexualidad. Qué hace que nos sintamos culpables acerca de 
esto u optimistas acerca de aquello? Que influye en la sexualidad en nuestra 
cultura? Qué influye en cómo nos sentimos sexualmente, actuamos 
sexualmente, nos identificamos sexualmente, etc.? 
 Pida a los participantes decorar la cartelera fijada en la pared con recortes 

de revistas, palabras, expresiones, dibujos, etc. de los diferentes factores y 
componentes de sexualidad y qué influye en cómo definimos, expresamos, 
identificamos, representamos la sexualidad en nuestra cultura. Conceda 35 
minutos para hacer esto.  

 Procese la actividad pidiendo a los participantes explicar los símbolos, 
imágenes, dibujos, palabras que fueron expresadas. Explique que la 
sexualidad es muy complicada y agregue brevemente cualquier componente 
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o factor que no fue expresado por el grupo (por ej.: religión, cultura, medios, 
costumbre, raza, familia, etc.) 

 En este momento el capacitador puede abarcar cualquier teoría o 
componente de sexualidad que desee presentar. Profamilia/Colombia usa un 
modelo basado en biología, identidad sexual, roles sexuales y sexo 
asignado. Este es un ejemplo. Otros pueden usar factores psicológicos que 
influyen sexualmente (por ej.: cultural, social, psicológico, biológico). 

 Pida a los participantes identificar el vínculo entre estas teorías o 
componentes y su trabajo en SSRA. 

 Obtenga información pidiendo a los participantes que identifiquen lo que es 
útil de esta teoría o lo que podrían aplicar. 

 
PASO 5 (30 minutos) 
CONCLUSIÓN / PROCESANDO EN EL DIARIO 
 

1. Los capacitadores harán que los participantes respondan a lo siguiente en 
sus diarios: 

 Qué lo sorprendió de esta sesión? 
 Qué lo comprometió en esta sesión? 
 Qué se cuestiona acerca de esta sesión? 
 Qué impactará su trabajo con jóvenes acerca de esta sesión? 

2. Conceda 10 minutos para escribir. 
3. Conceda 10 minutos para compartir. Todas las personas que quieran 
compartir deben hacerlo. 

 Pida a los participantes pensar acerca de los temas transversales que se 
han contemplado hasta ahora. 

A lo largo de esta sesión sobre sexualidad, los participantes pueden 
identificar: 

4. Una nueva idea sobre sexualidad que se relaciona con Derechos, 
Asociaciones Joven/Adulto o Género? 

5. Tengo conflictos y desafíos con sexualidad y Derechos, Asociaciones 
Joven/Adulto o Género? 

6. Qué ideas tengo con relación a sexualidad y Derechos, Asociaciones 
Joven/Adulto o Género? Dar ejemplos de estrategias, ideas y habilidades para 
dirigir sexualidad adecuada y exitosamente en el contexto de Derechos, 
Asociaciones Joven/Adulto o Género. 

7. En conclusión, los participantes registrarán conexiones entre sexualidad y 
Derechos y sexualidad y Asociaciones Joven/Adulto y sexualidad y género. 

 
 
Revise los objetivos de la sesión para asegurarse que fueron alcanzados 
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OBJETIVOS 

 

 Identificar el sitio específico para ser visitado por los participantes. 

 Desarrollar una lista de metas y objetivos para la visita de campo. 
 
DURACION: 1 hora 

 
MATERIALES 
 

 Instrucciones de viaje (si es necesario) 

 Per Diem (si es necesario) 
 
PREPARACION 
 
Prepare a profundidad la logística relacionada con la visita. Esta sesión 
preparatoria debe prepararse la tarde anterior a la Visita de Campo. 
 

SESION OPCIONAL: VISITA DE CAMPO - PREPARACION PARA 

LA VISITA DE CAMPO 
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FACILITANDO LA SESION 
 
PASO 1 (30 minutos) 
METAS Y OBJETIVOS 
 

 Repase los objetivos de la sesión. 

 Analice la información pertinente a la Visita de Campo. La localización del sitio, 
viaje potencial, logística, per diem, hora de salida, etc. Especifique que la 
logística se analizará en el Paso 2. 

 Pida a los participantes con lluvia de ideas una lista de metas y objetivos para 
la Visita de Campo. Qué esperan ganar los participantes de estas visitas? 
Indique las respuestas en la cartelera.  

 Ahora pregunte a los participantes cómo planean lograr estas metas y 
objetivos. Comprometa a los participantes a involucrarse activamente en las 
visitas y haga preguntas al personal y al anfitrión. 

 
PASO 2 (30 minutos) 
LOGISTICA Y PREGUNTAS 
 

 Proporcione a los participantes toda la información relevante relacionada con 
su viaje. 

 Proporcione instrucciones específicas como por ejemplo en dónde deben 
encontrarse para su salida. 

 Asigne un líder para cada grupo. 

 Conteste las preguntas de los participantes. 

 Recuerde a los participantes las metas y objetivos de la visita. 
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DIRIGIENDO LA SESION 
 

 Durante la visita: 
 Representantes de la institución en cada lugar le dan la bienvenida al 

grupo, les indican las facilidades, dirigen un recorrido y presentan la 
infraestructura y servicios del sitio. 

 Los participantes tienen entrevistas con los directores; el personal que 
maneja los programas y servicios, y la gente joven. 

 Pueden tener la oportunidad de observar procedimientos (dependiendo de 
la planeación y coordinación de la actividad). 

 El recorrido les permite definir el contexto, política y esencia de los 
programas y servicios.  

 El coordinador del programa presenta los objetivos, actividades, estrategias 
y metas del sitio. Ella/El da ejemplos con casos, comparte materiales y 
discute estructuras de manejo  

 Se deja la totalidad del tiempo para brindar a los participantes la 
oportunidad de hacer preguntas.  

 Los participantes utilizan la guía de observación (Anexo opcional A) para 
asegurarse que las metas y objetivos de la visita (como se identificó en la 
sesión previa) fueron alcanzados. 

 

 
 
OBJETIVOS 
 

 Aprender más acerca de servicios SSRA ofrecidos en el campo. 

 Identificar nuevas ideas para programas y entrega de servicios de SSRA 
 
DURACION: 1 día (5 a 8 horas) 

 
MATERIALES 
 

 Guía de observación para participantes (Anexo opcional A)  

 

SESION OPCIONAL: VISITA DE CAMPO - DIRIGIENDO LA 

VISITA DE CAMPO 
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OBJETIVOS 

 

 Reflexionar sobre las lecciones aprendidas en las visitas 

 Criticar los servicios proporcionados en el sitio. 

 Escoger una estrategia que se puede implementar en la organización de 
los participantes. 

 
DURACION: 1 hora 30 minutos 

 
MATERIALES 
 

 Guía de observación para participantes (Anexo Opcional A) 

 Diarios de aprendizaje de los participantes 
 

SESION OPCIONAL: VISITA DE CAMPO - INTERCAMBIO DE 

EXPERIENCIAS DE LA VISITA DE CAMPO 
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DIRIGIENDO LA SESION 
 
PASO 1 (1 hora) 
RESUMEN DE LA VISITA: LECCIONES APRENDIDAS 
 

 Usando la guía de observación para participantes (Anexo opcional A), facilite 
una discusión sobre las observaciones de los participantes durante la visita. 

 Examine cada pregunta y dirija una discusión sobre los servicios y programas 
observados. 

 Explore lecciones aprendidas y observaciones para el progreso. 

 Vuelva a examinar las metas y objetivos de las Visitas de Campo que 
desarrollaron los participantes en la sesión: 
Preparación para la Visita de Campo. 

 Discuta ideas y estrategias observadas que los participantes podrían 
posiblemente implementar o adaptar en sus lugares de origen. 

 Repase las ideas y conceptos presentados por los participantes. 

 Pida a los participantes dar críticas y sugerencias para hacer más efectivos los 
programas y servicios de la organización que visitaron. 

 
PASO 2 (30 minutos) 
CIERRE 
 

 Cierre la sesión pidiendo a los participantes registrar en sus diarios de 
aprendizaje, una estrategia observada en la visita y que deseen implementar 
en su organización. 

 Después pida a los participantes escribir una supuesta carta en sus diarios, 
para el Coordinador del sitio que visitaron.  

 En esta carta deben brindar una sugerencia que el coordinador debe 
implementar para mejorar sus programas y servicios de SSRA. Esta 
sugerencia debería mencionar el conocimiento adquirido a través de una 
sesión o sesiones en el módulo. 

 Haga que los participantes compartan sus cartas con los demás. 
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OPCIONAL 

 
 

 
GUIA PARA PARTICIPANTES 
 
Las visitas de campo representan una oportunidad de mostrar cómo los programas 
y servicios de SSRA se llevan a cabo en un grupo específico. Resuma lo que 
usted recolectó de su visita al centro o programa: 
 
 
Nombre del Centro o programa: 
_____________________________________________________________ 
 
 
Programas y servicios: 
_____________________________________________________________ 
 
 
Características clave: 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
 
 
Fortalezas: 
 
 
 
 
Debilidades: 
 
 
 
 
Obstáculos y desafíos: 
 
 
 
 
Cuál es su visión general de este servicio? 
 
 
 
 

ANEXO A 
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Cómo se involucra a la juventud? Hasta qué punto? 
 
 
 
 
Los cuatro temas transversales están entrelazados en los programas y servicios? 
Cómo? 
 
 
 
 
Qué sugiere para mejorar este programa o servicio? 
 
 
 
 
Cómo manejan M & E? 
 
 
 
 
El lugar tiene un componente de advocacy? 
 
 
 
 
Cómo asegura sustentabilidad este sitio? 
 
 
 
 
Observaciones generales? 
 
 
 
 
Comentarios: 
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Sesión # 4: 
 
SITIO DE INTERNET 4A.  
 FOCUS on Young Adults 
 www.pathfind.org/pf/pubs/focus/guidesandtools/PDF/Focus_tool4.pdf 

Tijuana A. James-Traore. Intervenciones y Estrategias Basadas en el 
Desarrollo: Promoviendo Salud Reproductiva y Reduciendo el Riesgo 
entre Adolescentes. Febrero 2001. 

 
SITIO DE INTERNET 4B 
 Centro para Programas de Comunicación, Johns Hopkins University 
 www.jhuccp.org/pr/j41edsum.shtml 

Descubriendo las Necesidades de los Adultos Jóvenes. Population 
Report. Volumen XXIII, Número 3. Octubre 1995 

 
SITIO DE INTERNET 4C 
 Advocates for Youth 
 www.advocatesforyouth.org/publicaciones/factsheet/fsglobal.htm 
 La Salud Sexual y Reproductiva de los Jóvenes: Un Instantanea Global 
 
SITIO DE INTERNET 4D 
 Advocates for Youth 
  www.advocatesforyouth.org/publications/factsheet/fsglobalHIV.htm 
 La Juventud y la Epidemia Global de VIH/SIDA 
 
Sesión # 5 
 
SITIO DE INTERNET 5A 
  Centro para Derechos Reproductivos 

www.crlp.org/pri_humanrights.html  
www.crlp.org/ww_iss_adolesc.html 
La Salud Reproductiva y los Derechos de Adolescentes 

 
SITIO DE INTERNET 5B 
 
 Naciones Unidas (NU) 
 www.un.org/documents/ga/res/44/a44r073.htm  

Convención de NU sobre la Eliminación de Todas las Formas de 
Discriminación contra la Mujer 
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http://www.pathfind.org/pf/pubs/focus/guidesandtools/PDF/Focus_tool4.pdf
http://www.jhuccp.org/pr/j41edsum.shtml
http://www.advocatesforyouth.org/publicaciones/factsheet/fsglobal.htm
http://www.advocatesforyouth.org/publications/factsheet/fsglobalHIV.htm
http://www.crlp.org/pri_humanrights.html
http://www.crlp.org/ww_iss_adolesc.html
http://www.un.org/documents/ga/res/44/a44r073.htm
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SITIO DE INTERNET 5C 
 
 Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (ACNUDH) 
 www.unhchr.ch/html/menu3/b/k2crc.htm 
 Convención sobre los Derechos del Niño 
 
Sesión # 6 
 
SITIO DE INTERNET 6A  
 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 
 www.unicef.org/programme/youth_day/assets/participation.pdf 
 Los Derechos de Participación de Adolescentes: Un Alcance 
Estratégico 
 
SITIO DE INTERNET 6B 
 
 FOCUS on Young Adults 
 www.dec.org/pdf_docs/PNACK128.pdf  
 Involucrando a la Juventud en Proyectos Salud Reproductiva 
 
Sesión # 16 
 
SITIO DE INTERNET 16A  
 Centro para Programas de Comunicación, Universidad Johns Hopkins  
 http://www.jhuccp.org/popline/ 

Este sitio proporciona información de salud reproductiva en formatos 
electrónicos para profesionales de la salud de países en desarrollo 
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