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Preserducion

Segun Profamilia en el afio 2019, en el reporte final de la evaluacion de las
necesidades en salud sexual y salud reproductiva (SSSR) de la poblacion
migrante venezolanaen cuatrociudadesdelafronteracolombo-venezolana
realizado,losmigranteslleganal paiscon multiples necesidadesinsatisfechas
en (SSSR) y pueden enfrentar barreras en el acceso a la atencion en salud,
por razones de su situacion migratoria, discriminacion y desinformacion
(Profamilia, 2019). Partiendo de esta necesidad, el grupo de Sistemas de
Salud, Infancia, Género, Interculturalidad y Tropico (SIGT) de la Facultad
de Medicina de la Universidad de los Andes liderd un proyecto financiado
por la Universidad de Southampton del Reino Unido, que tiene por titulo
"Reparacion de las desigualdades de salud de género de mujeres y nifias
desplazadas en contextos de crisis prolongada en América Central y del Sur
(ReGHID), con intervenciones en Brasil, Honduras, El Salvador y Colombia”
con el que se pretende educar y fortalecer los conocimientos relacionados
con los derechos sexualesy los derechos reproductivos (DSDR) de mujeres
migrantes, especialmente aquellas en condiciones de vulnerabilidad,
ademasdeapalancarprocesosde unejerciciolibre, autonomoyresponsable
delos mismos.

En funcion del proceso de formacion de lideres y lideresas como pares
expertos comunitarios (PEC) se crea este manual, donde el facilitar estara
en la capacidad de fortalecer las capacidades de las mujeres migrantes en el
reconocimientodesus DSDRyelcomopoderaccederaellosparasugarantia
plena. Para esto, contara con dos principalesinsumos: unrotafolioy una guia
para formacion de PEC en derechos sexuales y derechos reproductivos en
contextos de migracion.



(wevicluray
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Enfermedades de transmisién sexual
Virus del papiloma humano
Declaracién de los Derechos Humanos

Comision Econdmica para América Latinay El Caribe



Idinduccion

La crisis socioeconomica, politica y sanitaria, sumado a la falta de seguridad
alimentaria en Venezuela ha generado el mayor fendmeno migratorio
desde ese pais hacia Latinoamérica en un corto periodo de tiempo en los
ultimos 50 afios, (Fernandez., 2018). Esto ha llevado a un importante flujo
migratorio hacia Colombia a traves de la frontera colombo-venezolana que
se extiende por 2.219 km y compromete a 7 departamentos del territorio
nacional (Fernédndez, 2018). Se estima un total de migrantes venezolanos
de 2477588, el 51% estos migrantes son mujeres (1.268.669) de las cuales el
42% se hallan en edad reproductiva (Migracién Colombia, 2022).

La migracion implica el transito de un pais de origen a otro, en busca de
mejores oportunidades economicas, politicas, sociales y culturales, dado
por laviolenciay la vulneracion a los derechos humanos. Por o tanto, hay en
este momento un nUmero importante de mujeres y hombres de todas las
edades quienes se encuentran en un transito migratorio desde su territorio,
hacia un lugar en bUsqueda de una mejor calidad de vida. En este transito,
hay un alto porcentaje de individuos quienes son blanco de ser victimas de
diferentes formas de violencia, principalmente nifias, nifios, adolescentes
y mujeres con mayor riesgo de vulneracion de sus derechos sexuales y
reproductivos (Cabieses B, 2018).

Esta comunidad de migrantes y refugiados llegan sin conocimiento de
las leyes, servicios de atencion en salud. Muchos pueden tener poco
conocimiento con relacion a temas de reproduccion, anticoncepcion,



enfermedades de transmision sexual, acceso a los servicios de salud,
tratamientos, complicaciones, que llevan a desenlaces desfavorables
(Metusela C, 2017). Es asi, como la mujer en contexto de migracion tiene
mayor riesgo de ser victima de violencia sexual antes, durante y después del
transito. Sufren violencia sexual, fisica, mental, de género, mas dificultades
para el acceso en la atencion del embarazo y obstétrica en el parto. (Biswas
D, 2012)

Los problemas generados por el desconocimiento hacen que exista la
necesidad de organizar a la poblacion para recibir la adecuada atencion
en salud, desde los diferentes niveles de atencion. Por lo tanto, se debe
orientar y dar la informacion correcta para promover el autocuidado, el
reconocimientode sus derechosy brindarla orientacion de larutaadecuada
para el acceso alos servicios de salud local. (Profamilia., 2019)

Enlamayorpartedelmundolasmujerestienenuninadecuadoconocimiento
de la SSSR, esto es ocasionado por patrones culturales y roles dentro de
la sociedad a la que pertenecen. Esto limita a la mujer a la identificacion y
relacion entre su sexualidad, la reproduccion y sus derechos; generando
hechos de alto impacto sobre las mujeres migrantes y refugiadas. Por lo
tanto, es prioritario formar a facilitadores que brinden una informacion
correcta, oportunaydefacilaccesosobre derechos sexualesyreproductivos
(Metusela C, et al, 2017).

Segun esto, esta estrategia de formacion de PEC pretende ser una fuente
formal y permanente de informacion que oriente al facilitador para la
formacion en manejo de DSDR en el contexto de la poblacion migrante.
Esta herramienta-guia se construyo bajo las siguientes premisas:

Darle voz las mujeres migrantes incluyendo nifas y adolescentes en:

» ;Como entiendeny viven los DSDR en contextos de migracion?

» ¢Como les gustaria versen en una herramienta pedagogica”?

» Qué mensajes en términos de DSDR, considera importantes
deberian sertransmitidos en esta estrategia?



Esta guia ha sido elaborada como instrumento para la formacion de
pares expertos comunitarios (PEC), es producto del trabajo conjunto de
comunidad de mujeres venezolanas en transito, expertos en salud sexual
y reproductiva y salud ppublica; cuya funcion es ser el documento base
orientador para la capacitacion en DSDR en migracion.

Este manual empieza hablando sobre el proceso migratorio (la salida, el
trayecto, la llegada, la residencia y el posible regreso), ademas habla sobre
los riesgos de la ruta migratoria. EI manual consta de 4 momentos: (1) Ejes
transversales (2) Derechos Sexuales (3) Derechos reproductivos (4) Rutasde
atencion, loscualesbuscanabordarlasalud sexual y reproductivade mujeres
migrantes. En el eje transversal, se tratan los temas del autocuidado para la
salud mental, el derecho a tener intimidad en el hogar y el duelo migratorio.
Posteriormente se exploraran los derechos sexuales incluyendo el derecho
a fortalecer la autonomia y autoestima en el ejercicio de la sexualidad, la
sexualidad plena, el placer sexual, el derecho a vivir una sexualidad libre
de violencia, el derecho a vivir y expresar libremente la orientacion sexual
e identidad de geénero, la equidad de género, el derecho a la proteccion 'y
prevencion de infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados
y la informacion en salud sexual. Seguido por el tercer eje, los derechos
reproductivos, con los que se exploraran la equidad en la maternidad,
los cuidados durante el embarazo, la anticoncepcion y el derecho a una
educacion sexual integral. El proceso concluira con la exploracion de las
rutas de atencion en salud y proteccion social para mujeres migrantes
en Colombia. Cada modulo a su vez contiene la siguiente informacion:
pregunta, definicion, recomendacionesy un conversemaos.



1. Referentes conceptuales

Desde la Declaracion Universal de Derechos Humanos proclamada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948 la cual afirma que
“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos,
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica
o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicion” los Estados Miembros han realizado
una serie de esfuerzos a favor de promover las condiciones de igualdad
de manera real y efectiva (DDH., 1948). Colombia, teniendo en cuenta la
situacion de vulnerabilidad en que se suelen encontrar los migrantes, y en
especial las mujeres ante el riesgo de discriminacion, abuso y explotacion,
ha ratificado numerosos tratados, alianzas y disposiciones internacionales a
favor de la garantiay proteccion de sus derechos.

Entre estos instrumentos se encuentran la Convencion de Ginebra sobre el
EstatutodelosRefugiados (ONU1951,1954y1966a);elPacto Internacionalde
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ONU, 1966b); la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer
(ONU, 1979); la Declaracion sobre los derechos humanos de los individuos
que no son nacionales del pais en que viven (ONU, 1985a); la Convencion
Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares (ONU, 1985b); la Declaracion y Plataforma
de Accion de Beijing (ONU, 1995); el Protocolo de Palermo para prevenir,
reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente mujeres y nifos
(ONU, 2000a); el Protocolo contra el trafico ilicito de Migrantes por tierra
mar y aire (ONU, 2000b); la Resolucion 47 de la Comision de Derechos
Humanos sobre los derechos humanos de los migrantes (ONU, 2005); el
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (CEPAL, 2014); los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ONU, 2015) y la Declaracion de Nueva
York para los Refugiados y los Migrantes (ONU, 2016).

Al igual que sucede con el reconocimiento de la poblacion migrante en
el derecho internacional, el marco normativo de caracter constitucional,



institucional y de politica migratoria colombiana permite la garantia de los
derechos fundamentales sin distincion de la condicion de ciudadania que
se ostente. Porestarazony con fundamento enlos articulos 13,49y 100 dela
Constitucion Politicay de otras disposiciones legales, (ONU,, 2016), la Corte
Constitucional ha emitido una serie de sentencias en favor del derecho a la
salud de los extranjeros, incluidos aquellos que presentan una permanencia
irregular, en Colombia enlos cuales se reconoce el derecho a la vida digna, a
laintegridad fisicay a la prestacion de servicios y/o procedimientos de salud
requerido (Corte Constitucional de Colombia, 2019) .

En la salud sexual y reproductiva, los paises son exhortados a abordar
como nucleos de trabajo esenciales: la igualdad y equidad entre sexos, la
reduccion de la incidencia de morbilidad y mortalidad, la maternidad sin
riesgos, la habilitacion de la mujer en relacion con los derechos sociales,
economicas, politicos, sexuales y reproductivos; el derecho de todas las
personas a adoptar decisiones en relacion con la reproduccion sin sufrir
discriminacion, coacciones ni violencia y la prevencion y atencion integrar
del VIH/Sida, entre otros objetivos adicionales. (ONU, 2014)

Enelreporte de 2019 de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), sobre
las Corrientes de Migracion Internacional, 271 millones de personas en el
mundo eran migrantes internacionales para este afio. De estas personas,
aproximadamente el 52% fueron hombresy el 48% fueron mujeres. (ONU,
20019). Este mismo informe concluye que Argentina, Venezuela, Colombia
y México son los paises con el mayor numero de ingresos de migrantes.

A Colombia especificamente aumento el ingreso de poblacion venezolana
en un 400% en el afo 2019. La problematica de la SSSR de la poblacion
migrante internacional fronteriza en Ameérica del Sur ha experimentado
cambios debido al progresivo aumento de mujeres migrantes en las Ultimas
décadas. (Martinez, 2010)



A pesar de ello, suelen ser de dificil acceso para comunidades migrantes
y refugiados (Metusela C, 2017). Ademas, algunas mujeres pueden tener
poco conocimiento con relacion a los anticonceptivos, programas de
prevencion como lo es la vacunacion contra el virus del papiloma humano
(VPH) y enfermedades de transmision sexual (ETS) y sus tratamientos
(Metusela C, 2017). Es por esto, que la falta de informacion para la toma
de decisiones puede ocasionar desenlaces desfavorables en la poblacion.
(Metusela C, 2017)

Por tal razon, existe una necesidad de reconocer las normas sociales y
practicas sexuales en diferentes poblaciones con el objetivo de proveer
cuidado medico seguro, la educacion en salud, promocion e incrementar
la capacidad del acceso a los servicios. (Metusela C, 201/). Comparados
con la poblacion general, los estudios revelan que las mujeres migrantes
tienen menor posibilidad de acceder a citologias, mamografias, consultas
de planificacion familiar y tienen mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones en el embarazo (ej. abortos) (Keygnaert |, 2014).
Adicionalmente, los hombresy las mujeres migrantes estan en mayor riesgo
de contraer ETS. (Keygnaert |, 2014) .

Algunas recomendaciones para disminuir las barreras en salud incluyen
utilizar traductores durante las consultas, proveer informacion acerca
de los derechos en salud, tener en cuenta el contexto cultural y los tabus
relacionados con los derechos sexuales y reproductivos, y mejorar la
accesibilidad por parte de esta poblacion. (Keygnaert |, 2014)

1.1 .Derechos Sexualesy los Derechos reproductivos

Es la facultad que tiene todo ser humano de hacer o no hacer algo, de
disponer o de exigir un beneficio o un bien. Los derechos son inherentes a
las personas, es decir se adquieren por el simple hecho de existir, sinimportar
condiciones tales como edad, credo, raza, orientacion sexual o identidad de
genero. Los DSDR son derechos humanos y su finalidad es garantizar que
todas las personas puedan vivir libres de discriminacion, riesgos, amenazas,
coerciones y violencia en el campo de la sexualidad y la reproduccion.

(Rodriguez, 2017)



1.1.1 Derechos sexuales

El derecho sexual se define como el ejercicio encaminado al desarrollo libre,
informado, saludable y satisfactorio de la sexualidad. Incluye el disfrute de la
sexualidady elerotismo, sin coaccion, y libre de cualquier forma de violencia.
Estos derechos estan fundamentados y en conjunto con la exploracion a
través delos sentidosy el disfrute de la vida sexual placentera; sin verguenza,
temor, inhibicion, culpa o por creencias negativas, previamente infundadas.
Estos incluyen el derecho al goce, la satisfaccion y a la gratificacion sexual,
por lo tanto; parten de la posibilidad de toda persona a sentir placer,
autosatisfaccion, disfrute y a experimentar su sexualidad. En conclusion, los
derechos sexualesreconocen lalibertad de las personas a vivir su sexualidad
sin vincularla a la reproduccion (Rodriguez, 2017)..

Tabla 1. Derechos sexuales

Derecho a fortalecer la autonomia y autoestima en el ejercicio de la sexualidad.

Derecho a explorary disfrutar de una vida sexual placentera.

Derecho a elegir las parejas sexuales.

Derecho a vivir la sexualidad sin ningun tipo de violencia.

Derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

Derecho a decidir libre y autdnomamente cuando y con quién se inicia la vida sexual.

Derecho a decidir sobre la unién con otras personas.

Derecho a viviry expresar libremente la orientaciéon sexual e identidad de género.

Derecho a la proteccion y prevencion de infecciones de transmision sexual o
embarazos no deseados.

Derecho a recibirinformacion sobre el acceso a servicios de salud de calidad, en
todas las dimensiones de la sexualidad y sin ningun tipo de discriminacion.




1.1.2. Derechos Reproductivos

Es la opcion de todo individuo a tomar decisiones libres sin discriminacion
sobre su salud reproductiva, como es la decision de procrear o no, de ser
auténomo en regular su fecundidad y de conformar una familia. Cada
individuo estd en su derecho vy libertad de decidir, cuando, frecuencia
de reproducirse, eleccion de pareja, sin ningun tipo de coercion. Los DR
incluyen al acceso a la educacion sexual, anticoncepcion, tanto como al
acceso a laatencion medicay de los servicios de salud. (Rodriguez, 2017)

Tabla 2. Derechos reproductivos

Derecho a tomar decisiones sobre la reproduccidn sin sufrir discriminacion, coercion
ni violencia.

Derecho a decidir libremente si se desea, o no, tener hijas o hijos.

Derecho a decidir sobre el nUmero de hijas e hijos que se desean y el espacio de
tiempo entre un embarazoy otro.

Derecho a decidir sobre el tipo de familia que se quiere formar.

Derecho a ejercer la maternidad con un trato equitativo en la familia, espacios de
educacioény trabajo.

Derecho a una educacién integral para la sexualidad a lo largo de la vida.

Derecho a acceder a métodos, de anticoncepcion modernos, incluida la
anticoncepcion de emergencia.

Derecho a acceder a los servicios integrales de salud y atenciéon médica para
garantizar la maternidad segura.

Derecho a acceder a los beneficios de los avances cientificos en la SSSR.




2.

Principios pedagégicos de la
educacion popular

2.1 ;;Quién es un par experto comunitario?

Un par experto comunitario es sobretodo un par, una persona que comparte
las mismas experiencias de los otros que hace parte de la comunidad. El
apoyo entre pares es cuando las personas usan sus propias experiencias
para ayudarse mutuamente y tiene como objetivo:

»

»

»

Reunir a personas con experiencias compartidas para que se apoyen
mutuamente

Proporcionar un espacio donde las personas se sientas aceptadas y
comprendidas
Reconocerquelasexperienciasdetodossonigualmenteimportantes

Los encuentros de pares se pueden realizar con varios objetivos, segun el las
personas que participan de estos encuentros:

a.

b.
C.

Encontrarse con personas con intereses compartidos por ejemplo
un problema particular.

Poder hablary discutir sobre temas particulares o dificultades
Contar con un esapacio de autoayuda o de apoyo

No siempre se trata de recibir o dar consejos. También se trata
de tener un espacio seguro para contar cosas personales y de
vez en cuando compartir una risa”

Un par comunitario es una persona, para el proyecto, especificamente
mujeres, gue ha tenido proximidad de manera directa o indirecta a contextos
de migracion, que desarrolla o tiene la habilidad de generar espacios que
propican el dialogo, dado que conoce a profundidad la migracion.



La mujer par comunitaria, potencia esta habilidad por medio de la formacion
como facilitadora, que la vuelve “experta” al conocer las generalidades de
los derechos sexuales y los derechos reproductivos y algunos elementos
para garantizar el goce efectivo de los mismos, por parte de otras mujeres
en contextos migratorios o en los lugares o territorios de acogida.

2.2 Capacidades de un par experto comunitario

Las capacidades son la interseccion entre los conocimientos y la practica,
porlo que entre las caracteristicas mas importantes que se deben potenciar
para serun par experto comunitario son::

» Empatia

» Aptitud para la escucha

» Capacidad para tener en cuenta y entender como se sienten las
demas personas.

» Jolerancia

» (Generar espacios de confianza

» Entusiasta

» Reservado

» Poseerhabilidades de comunicacion

» Habilidad para movilizar a sus pares de la comunidad, de tal forma
que sean legitimos para la misma.

Los pares expertos comunitarios son personas sencillas, humildes vy
auténticas, congruentes con lo que se dice y se hace, con sentido ético
ante la vida. Se esfuerzan por crear un clima de respeto y confianza donde
todas las y las participantes puedan hablar libremente sin atropellar al otro.
Promueven relaciones equitativas asegurandose que todas y todos tengan
la oportunidad para reflexionar y compartir sus ideas y genera un proceso
dialdgico, el debate o la discusion con manejo de los temas que se abordan.

Para esto es necesario que el par experto comunitario tenga en cuenta las
siguientes recomendaciones de la educacion popular (Achkar, 2010):

a . Generarespacios de didlogo sin discriminacion
b. Permitirqueelambienteseaagradable,ameno,llenodeposibilidades,



l[udicoy no amenazante

. Actuar con equidad y sin favoritismo. Valorar las opiniones vy

expresiones de todos y todas.

Reconocery promover el respeto por las opiniones e ideas.

Evitar juicios y criticas personales, mantener una posicion abierta, no
defensivay nojuzgadora.

Problematizar chistes, bromas o sobrenombres que impliquen burla
o descalificacion.

Buscar el consenso y respetar los acuerdos del grupo.

. Abordar los conflictos y las diferencias en el grupo, reflexionar

concertando soluciones.

. Generar reflexion en el grupo sin imponer sus propias ideas,

orientando el desarrollo del pensamiento critico e incentivando la
participaciony el empoderamiento del grupo.

. Asumir el plan de trabajo, como una guia y con gran flexibilidad,

adaptandoy variando el proceso sies necesario, con tal de garantizar
el desarrollo de este y el logro de los objetivos propuestos

Adicional, como es posible que, en el momento de los encuentros, alguna
personadesee unapoyoemocional, se sugieretenerencuentalossiguientes
aspectos:

»

»

»

»

»

»

»

Ayudar a la persona a abrirse sobre lo que esta sintiendo y
experimentando

Presentarle ideas y enfoques que otros han encontrado utiles
Asegurarle que no esta solo en como se siente

Ayudarlo a conectarse con otros y darle un sentido de pertenencia
Animarle a valorar sus puntos fuertes

Desarrollar su autoestimay confianza

Ayudarlo a sentirse mas optimista sobre el futuro.



3. Obijetivoy herramientas pedagdgicas

Estaguiatienecomoobjetivoserunorientadorenlos procesosde formacion
de pares expertas comunitarias, en derechos sexuales y reproductivos en
contextos de migracion.

3.1. Perfil del o la participante

Las participantes a los encuentros son mujeres que se hallan en contexto de
migracion, en transito o que pueden ya tener un espacio donde consideren
pueden quedarse y arraigarse.

Como esdel conocimiento del par comunitario, muchas de ellas se han visto
enfrentadas al rechazo, critica, desvalorizacion y desigualdad. Sin embargo,
muchas de ellas podran mantener y generar relaciones positivas en todo
tipo de contextos y con muchas ganas de luchar por la igualdad total entre
génerosy personas.

3.2. La educacion popular puesta al servicio de la SSSR

Esta propuesta se inspira en los principios de la educacion popular (EP)
en tanto concierne a procesos de ensefianza aprendizaje comunitarios en
un marco dialdgico y participativo. La EP se ha originado en la |6gica de la
educacion de adultos pertenecientes diferentes contextos considerando
el reconocimiento de sus saberes previos como validos y posibilitadores
de transformacion historica social y cultural.  Busca promover toma de
concienciadelarealidad para poder transformarla, desde los sujetos mismos
como protagonistas de su realidad y de su historia.

En este marco se propone que, a través de la reflexion, la consulta, el
compromisoy la aplicacion de lo aprendido se genera un empoderamiento
de las mujeres respecto a su salud sexual y reproductiva, por medio de:

» Reflexionemos: por medio de diferentes técnicas Iudicas o
pedagdgicas del tema en particular que se quiere plantear en el
dialogo y que motive a la reflexion de los participantes, acudiendo
a sus saberes previos, sus experiencias o sus percepciones sobre el

tema.



» Consultemos: implica acudir al saber cientifico, que implica revisar
conjuntamente que dicen la teoria o lo que conoce las personas que
estudian sobre el tema.

» Comprometamonosy apliquemos: Luego de la discusion y reflexion,
se invita a los participantes a asumir una posicion frente al temay a
comprometerse con la apropiacion, si se requiere mayor reflexion o
profundizacion con el fin de que se puedan asumir nuevas practicas
que mejoren el manejo de la situacion o el tema tratado.

La propuesta aqui presentada se sustenta en un aprendizaje dialogico,
segun Freire (2010), que permite la reflexion, reconocimiento y analisis de la
realidad que se traduce en la posibilidad de toma de conciencia del mundo
que les rodea sujetos. Igualmente permite leer la realidad de las mujeres en
contexto de migracion y los territorios de acogida desde una perspectiva
de transformacion activa que se logra por medio del desarrollo de las
capacidades creativas, que permitan el cuidado de si, el cuidado mutuo
y que respondan a la promocion de la salud individual y colectiva, en el
marco de una reflexion critica en su reconocimiento como sujetos politicos,
auténomos que logran convivir con modos, condiciones y estilos de vida
saludables.

Valeanotarque desdela EPylaapuesta didactica del “Didlogo de Saberes”
promueven discusion entre saberes (los previos y los institucionales- o
formales o cientificos) y como resultado de este debate se busca generar
una nueva construccion o comprension que se traduce en un compromiso
de promover el desarrollo integral. Por ello no es arbitrario el orden de
los pasos, sino que responde al proceso cognitivo (de desequilibrio para
construir algo nuevo) que se busca generar- siendo lo fundamental: el
debatey el compromiso.

Asi, los modulos aqui propuestos dan respuesta a la generacion de
capacidades en los pares comunitarios que permiten ver la interaccion con
otros sectores que propician procesos de promociondelasaludy la garantia
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en contexto de
migracion.



3.3 El taller como herramienta pedagdgica

Segun (Aylwin De Barros, 1980), el taller es una nueva forma pedagdgica
que pretende lograr la integracion de la teoria y la practica, que implica un
trabajo en equipo. Por otra parte, se considera que el taller es una forma que
permite conocer larealidad e insertar en ella elementos de la teoria.

En el taller, tanto facilitadores como participantes desafian problemas
especificos buscando que el aprender a ser, aprender a hacer, se den de
manera integrada. Por eso los talleres son un proceso gradual que alcanzan
la realidad y descubren los problemas que hay en ella mediante la accion-
reflexion inmediata o accion diferida.

Los objetivos generales de los talleres son:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Promoveryfacilitarunaeducacionintegraleintegrarsimultaneamente
enelprocesodeaprendizaje el Aprenderaaprender, el Haceryel Ser.
Realizar una tarea educativa y pedagogica integrada y concertada
entre los facilitadores, los participantes y comunidad.

Superar en la accion la dicotomia entre la formacion tedrica vy la
experiencia practica.

Superar el concepto de educacion tradicional en el cual elalumno ha
sido un receptor

Facilitar que los participantes en los talleres sean creadores de su
propio proceso de aprendizaje.

Producir un proceso de transferencia de tecnologia social.

Hacer un acercamiento de contrastacion, validacion y cooperacion
entre el saber cientificoy el saber popular.

Desmitificar la cienciay el cientifico, buscando la democratizacion de
ambos.

Desmitificar y desalinear la concientizacion

Posibilitar la integracion interdisciplinaria.

Creary orientar situaciones que impliquen ofrecer a los participantes
yaotrosparticipanteslaposibilidad de desarrollaractitudesreflexivas,
objetivas, criticas y autocriticas.



» Promover la creacion de espacios reales de comunicacion,
participacion y autogestion en las entidades educativas y en la
comunidad.

Los talleres responden entonces a los principios pedagogicos de la
educacion popular nombrados anteriormente.

3.4. Proceso pedagogico de la facilitacion

Para realizar el proceso de apropiacion de los derechos sexuales y
reproductivos en mujeres en contexto migratorios, este manual propone
realizar un taller o varios talleres en los cuales, a través de 13 modulos, las
participantes conozcan sobre estos y algunas acciones cotidianas con los
cuales ejercerlos en el marco de su contexto migratorio bien sea de transito
o de acogida. Estos modulos se describen a continuacion.

3.5. Descripcion de los modulos

A continuacion, se describen los modulos de la formacion junto con las
capacidades que se pretende desarrollar en cada uno de estos:

Médulo Capacidades

La escucha como principio | Desarrollar habilidades para realizar estrategias
de la facilitacion basado en | educativas en adultos, comunicarse con la comunidad
el dialogo de saberes. especialmente la poblacion migrante

Migracion: Proceso de
migratorio, riesgos de la
migracion, rutas de apoyo | Reconocer el proceso migratorio, detectar de manera
y orientacién en saludy oportuna problemas que atenten contra DSDR de
proteccion social para adolescentes y mujeres migrantes
adolescentes y mujeres
migrantes

Introduccion a los derechos
sexualesy derechos
reproductivos

Reconocimiento del cuerpo, placer sexual y ejercicio
de la sexualidad plena

Proporcionar los conceptos de salud mental y el duelo
migratorio. Este debe estar guiado al reconocimiento
del bienestar emocional en el contexto migratorio

Salud Mentaly Duelo
Migratorio




Falta de intimidad en el
hogar

Construir espacios seguros para la intimidad del hogar
en contextos migratorios

Cuidado de ti misma. Placer
sexual, Sexualidad plena

Reconocimiento de sus cuerpo, placer sexual y
sexualidad plena

Violencia de género

Identificar de tipos de violencia: agresion fisica,
sicologica, abuso, acoso, discriminacion, violacion.
Reconocimiento de terminologia tipos de violencia

Equidad de Género

Reconocimiento de terminologia, roles, identidad,
orientacion sexual y sexualidad, asi como de la igualdad
de género para romper con los esquemas sociales de
desigualdad. Todo guiado para reconocer el rol de la
mujer migrante.

Preconcepciony gestacion

Estar en capacidad de caracterizar el ambiente

y acompafar durante las dificultades de la
preconcepciény de gestacion de familias en transito
migratorio

Reconocimiento del cuidado, curso, riesgos, servicios
de salud, signos de alarma durante el embarazo.

Reconocimiento de sus derechos reproductivos y sus
deberes.

Cuidados después de la
gestacion

Estar en capacidad de incentivar la lactancia
materna, los beneficios, su practica, reconocer las
complicaciones y alimentacion complementaria.

Acompafiary aconsejar a las familias migrantes sobre el
cuidado del recién nacidoy la madrr.

Cada modulo consta de los siguientes momentos:

1. Un recuadro donde el facilitador encontrara el tema desarrollar, los
subtemas (para el caso de modulos donde se despliegan mas de un
tema), las capacidades por lograr en las participantes, las estrategias
didacticas, materiales propuestosy el tiempo para cada modulo.

2. Unaactividad relacionada con el “reflexionemos”, que son preguntas
abiertas en sumayoria para ser respondidas por las participantes.

3. Consultemos:endondesedescribelaolasactividades, dependiente
del nUmero de temas a tratar, relacionada con el analisis del contexto
migratorio en relacion con el tema.




4 . Comprometamonos con lo aprendido: en donde se describe una
actividad casi siempre vivencial y en grupo, donde se verifica que
la informacion reflexionada y consultada haya sido comprendida y
ubicada en el contexto.

5. Y finalmente las actividades relacionadas con el aplicando lo
aprendido en donde se espera que las participantes pueden replicar
lainformacion del modulo a su cotidianidad.

Encadaapartadosedescribeeltiemposugerido paracadaactividad,aunque
como se menciond anteriormente se debe ser flexible e ir generando la
habilidad como facilitador de modificar los tiempos, para dar tiempo a los
compromisosy a la aplicacion del mismo.

3.6. Agenda de trabajo propuesto para talleres

A continuacion, se presenta una guia de plan de trabajo para tres dias
a jornada completa. Sin embargo, la agenda puede ajustarse segun la
disponibilidad correspondiente para el desarrollo de los talleres.

Bienvenida y registro de participantes

— Bienvenida
Inauguracién

Test de

Pre-Test de conocimientos D
conocimientos

Presentacion del Proyecto “Situacion de los Derechos Sexuales

y Reproductivos de las Mujeres Migrantes Venezolanas en Presentaciony
el Marco de la Politica Publica en Salud: Modelo Integral de Video
Atencion en Salud (MIAS) 2021-2022" y estrategia AGAPE

Generalidades de los Derechos Sexuales y Derechos Presentaciony
Reproductivos Taller

Presentaciony

; Qué es ser un par experta?
Q P P Taller

Migracion: ;Qué pasa durante el proceso migratorio? y "Riesgos

. < Presentacion
de lamigracion

Ejes transversales: "Autocuidado para tu salud mental” Taller




Recordando lo aprendido

Conversatorio

Ejes transversales “Derecho a tener intimidad en el hogar”

Ejes transversales “Duelo migratorio”

Taller

Eje transversal: "Autocuidado de ti misma"

Presentaciony
taller

Derechos Sexuales: "Derecho a fortalecer la autonomia y
autoestima en el ejercicio de la sexualidad"

Presentacion

Derechos Sexuales: "Derecho a explorar y disfrutar de una vida
sexual placentera” Incluye: placer sexual, derecho a vivir la
sexualidad sin ningun tipo de violencia e informacién en salud
sexual.

Tallery
presentacion

Derechos sexuales: “Derecho a viviry expresar libremente la
orientacién sexual e identidad de género”y “Equidad de género”

Tallery
presentacion

Café de bienvenida

Recordando lo aprendido

Bienvenida

Derechos sexuales: “Derecho a la proteccion y prevencion de
infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados”

Presentaciony
Taller

Derechos reproductivos: incluye equidad en la maternidad,
cuidados durante el embarazoy anticoncepcion.

Presentaciony
taller.

Derechos reproductivos “Educacion sexual integral”

Presentacion

Derechos reproductivos “Derecho a acceder a los servicios
integrales de salud fisica y mental y atenciéon médica para
garantizar la maternidad seguray el derecho a decidir qué
quiero”

Presentacion

¢Cuédles son las rutas de apoyo a las que puedo acceder como
mujer migrante en Colombia?

Presentacion

Aplicacion del post-Test de conocimientos

Test de
conocimiento

Caja de herramientas

Taller

Certificaciony cierre del taller




3.7. Herramienta didactica para el proceso de desarrollo
de capacidades.

El rotafolio utilizd con base las prioridades de las mujeres migrantes que
participaron en su elaboracion, en la localidad de martires de la ciudad de
Bogota y fue complementado para incluir todos los derechos sexuales y
reproductivos. En ese sentido, los modulos quedaron distribuidos de la
siguiente manera:

Generalidades sobre los derechos sexuales y de reproduccion en contextos
de migracion.

» Ejestransversales.

» Derechos sexuales.

» Derechos reproductivos.

» Rutasdeapoyoy orientacion para adolescentesy mujeres migrantes
en Colombia.

4 . Modulos formativos

A continuacion, se describen cada uno de los mdodulos de formacion

4.1 Médulo 1: La escucha como principio de la facilitacién
basado en el didlogo de saberes

Tema Aprender a comunicarse es aprender a escuchar

Coémo realizar un taller o conversatorio.

Subtema Planificar y realizar actividades de promocion de los derechos
sexualesy derechos reproductivos

Desarrollar habilidades para realizar estrategias educativas
en adultos, comunicarse con la comunidad especialmente la
poblacién migrante

Capacidades a
obtener

Estrategias Lluvia de ideas, juegos de rol.

didacticas
. Vendas para los ojos (una por cada participante al taller),
Materiales papel, 14piz.
Tiempo 2 horas




Iniciando la sesién: Dinamica de bienvenida y presentacion
Tiempo: 15 minutos

Actividad 1: El facilitador entregara a cada uno de los participantes una
venda para los ojos y dara las siguientes instrucciones:

Objetivodelaactividad esaprenderareconocer el otroa travées de multiples
lenguajes, a traves del contacto, buscando una conexion que va mas alla de
la comunicacion sencillay verbal a la cual estamos acostumbrados.

Todos ciegos, caminan reconociendo el espacio, ubicandose.

Enloposible, evitan toparse conloscompafieros. Aunasefal, se encuentran
con otras personas y se tocan las manos, palpandolas, sintiendo su textura,
calor, estado de animo, todo lo que puedan descifrar del otro a través de sus
manos.

No es necesario intentar reconocer a quién pertenecen las manos que
toquen. Luego, busquen otras manos e intenten tocarlas todas.

Al final del ejercicio el facilitador dara la palabra al grupo para saber como
percibieron el otro, qué sintieron, etc.

.
-

J
Reflexionemos y consultemos )

Tiempo: 10 minutos

Actividad 2: El facilitador harad estas preguntasal grupo, laactividad se podra
desarrollar oralmente o por escrito. Si se desarrolle por escrito, las personas
tras contestar las preguntas deberan marcar el papel con su nombre, fecha
y entregarlo al facilitador.

Las preguntas que se pondran en discusion son las siguientes:

» ;Quiénesunmigrante?

» ¢Como reconocemos a un migrante”?

» ;Como puedo tener una buena comunicacion con una migrante o
con un grupo de migrantes?

- J




Debatamos: Indagacién sobre saberes
Tiempo: 10 minutos

Actividad 3: Con una lluvia de ideas, el facilitador buscara identificar con los
participantes los puntos de fuerza para lograr una buena comunicacién con
poblacion migrante.

Juego deroles
Tiempo: 25 minutos

Actividad 4: E| facilitador dividira la clase en dos grandes grupos, en cada
grupo identificara los siguientes actores:

- Nifios menores de b afios
- Padre

- Madre

- Abuela

- Hermano mayor

- Parexperta comunitaria

Para cada familia habra un escenario como el siguiente: Maria y Julidn viven
en Turbo, Antioquia en una casa-palafito de madera en un barrio de invasion
del municipio. Llegaron de Riosucio, Choco hace siete meses, tienen tres
hijosde 1,4,y 9 afos. Con ellos vive también la abuela. Julian no ha podido
conseguir trabajoy todas las mafanas sale al puerto a buscar como hacerun
recorrido en lancha para pescar o ayudar paisanos a descargar mercancias.
Julidn esta bastante estresado y se siente muy maltratado por su entorno.
Maria, es una mujer joven tienen 26 afos, tiene un caracter duro y parece
ser agresiva. Es una mujer que ha sufrido mucho, desde que vive en Turbo
trabaja todos los dias en casa de familia. La abuela de la casa es una mujer
anciana, no se puede mover facilmente a perdido mucha vision y queda a
cargo de los nifics. El mayor estudia en el colegio por la tarde, el segundo
frecuenta un jardin de bienestar familiar y el tercero se queda en casa.

- J




Comprometamonos con lo aprendido
Tiempo: 10 minutos

Actividad 5: El facilitador le dira a uno de los participantes en secreto que
haga de groseroy responda no a todas las preguntas que le van arealizar, de
igual forma le dice a otro participante que planeey realice lavisitay busque la
forma de comunicarse con la familia para que le permitan el ingreso. El resto
de los participantes observan la expresion verbal y no verbal de las personas
\en escenay dan sus opiniones como reflexion final. y

4.2 Moédulo 2. Introduccion a los derechos sexuales y
derechos reproductivos

Titulo del Generalidades de los DSDR
subtema

Capacidades por | Adquisicion de conocimiento sobre DSDR, reconocimiento de
lograr diferentes escenarios para transmitir el conocimiento.

Estrategias
didacticas

Materiales Rotafolio, Cartas de DSDR

Lluvia de ideas, juego de correo, video.

Tiempo 1horay 45 minutos

(" Reflexionemos y Consultemos )
Tiempo: 30 minutos
Actividad 1. Lluvia de ideas:

El parexpertocomunitario haralas siguientes preguntasal grupo, laactividad
se podradesarrollaroralmente o porescrito, en caso de que se desarrolle por
escrito, las personas después de contestar las preguntas deberan marcar el
papel con sunombre, la fechay entregarlo al facilitador. Las preguntas que




se pondran en discusion son las siguientes: pregunta inicial sobre:

¢Que son los derechos sexuales y derechos reproductivos en contextos de
migracion?

A través de una lluvia de ideas, el par experto comunitario identificara el
grado de conocimiento sobre los derechos sexuales y reproductivos.

4 )

Debatamos
Tiempo: 25 minutos
Actividad 2: Juego del correo:

Elparexpertodivide el grupoen unnumero de subgrupos que tengano mas
de 4 participantes, es importante que logre distribuir de manera equitativa
los 19 DSDR.

Se le entregara a cada grupo el correo, se dara un tiempo, no mayor de 5
minutos para que cada grupo revise el correo entregado. Una vez pasado
este tiempo, el PCE, se ubica en el centro y dice lo siguiente: “El cartero
anuncia que ha entregado de manera erronea el correo, la carta entregada
dicelosiguiente:selee cualquierderecho sexual oderechoreproductivo”.
El grupo que tenga este derecho debe responder inmediatamente, que
acciones o estrategias de intervencion podrian garantizar el cumplimiento
de este derecho en el contexto de migracion. El publico dira si la accion
propuesta es viable o noy de esto dependera que reciba punto.

El facilitador dara un tiempo para que revisen las tarjetas de los derechos

y los clasifiquen respectivamente en derechos sexuales y derechos
reproductivos. Adicionalmente, se les pedira que identifiquen cuales
derechos no han logrado ejercer de manera libre y autonoma

- J




Comprometamonos con lo aprendido
Tiempo: 20 minutos
Actividad 3: Video

Por Ultimo, se realizard una presentacion o video sobre los DSDR para
reforzary leer en el rotafolio. )

~

4 Aplicando lo aprendido
Tiempo: 20 minutos

Actividad 4: Ahora, con la informacion suministrada usted le pedira cada
uno de los grupos que, con lo aprendido, interprete una escena con el
conocimiento adquirido en los siguientes espacios:

» Espacio de encuentro comunitario con poblacion migrante
» Enunsitiodeacogida

» Caminando para llegar alguna ciudad

» Consufamilia

Deben presentar la situacion. El grupo y usted deberan hacer la
retroalimentacion correspondiente.

J

4.3 Médulo 3: Salud Mental y Duelo Migratorio

Titulo del subtema | Salud Mental y Duelo Migratorio

Capacidades por Proporcionar los conceptos de salud mental y el duelo
lograr migratorio. Este debe estar guiado al reconocimiento del
bienestar emocional en el contexto migratorio

Estrategias didacticas | Mapeo de emociones, sesion de meditacion, ejercicios
respiratorios para regulacién emocional.

Materiales Siluetas en cartulina, papel, marcadores, rotafolio

Tiempo Thoray 20 minutos




4 )

Reflexionemos
Tiempo: 40 minutos.

Actividad 1: Se iniciara el modulo de salud mental con el concepto de salud
mentaly el papel de las emociones dentro del proceso migratorio.

Mapeo de emociones: se repartiran 6 pedazos de papel, el facilitador pedira
que los asistentes escriban una experiencia por cada una de las emociones
basicas (alegria, tristeza, ira, asco, sorpresay miedo). Se darala instruccion de
que analicen en que parte del cuerpo perciben cada una de las emociones.

Se usaran seis siluetas del cuerpo humano, cada una tiene asignada una
emocionbasica, se pediraalos participantes que compartansusexperiencias
voluntariamente y peguen sus experiencias en la parte del cuerpo donde
sienten la emocion, el facilitador validara las emociones y la favorecera la
participacion de los asistentes.

Consultemos
Tiempo: 15 minutos
Actividad 2: A continuacion, se llevara a cabo:

Unaaclaracion de conceptos relacionados con las tematicas de salud mental
y duelo migratorio.

Se hara énfasis en responder a las preguntas del rotafolio.

Se procedera con la lectura de las recomendaciones que permitiran a las
mujeres lograr regulacion emocional y desarrollar un proceso de duelo
migratorio equilibrado.

- J




Comprometamonos con lo aprendido
Tiempo: 20 minutos
Actividad 3: Se realizara una actividad de meditacion guiada.

Meditacion guiada: se iniciara la tematica con una técnica de la conciencia
plena, se explicaran brevemente las reglas de la dinamica.

El facilitador debe dirigir al participante a:

» Entregarse ala experiencia.

» Centrarse en el momento presente.

» Haaceptarlos pensamientos que viene ala mente y déejalos ir,
» Hanojuzgary aevitarlos juicios durante la experiencia.

» Hatomar una posicion comoda.

» Daralaordende cerrarlos ojos,

» Sepondra musica relajante (instrumental)

El facilitador deberd comenzar a dirigir la meditacién en la que se simulara
emprender un viaje y durante la experiencia los participantes deberan
identificar: una cosa que agradecen, una cosa que extrafan y una cosa
que abandonaran. Al abrir los ojos los participantes tendran una hoja con
la imagen de una maleta abierta con dos compartimientos, alli tendran el
espacio de escribir sus sentimientos de gratitud y afioranza, posteriormente
\pasarém aescribirfuera de la maleta aquella cosa que no cargaranen el viaje.

J
/~ Aplicando lo aprendido )

Tiempo: 15 minutos

Actividad 4: Se les pedira a los participantes dividir el grupo en dos a cada
grupo se le asignara una estrategia de regulacion emocional: respiracion
diafragmatica y meditacion guiada.

Posteriormente se conformaran parejas integrando dos personas con
diferente estrategia. Cada persona guiara a su pareja en la experiencia
de la regulacion emocional usando la estrategia que le corresponda
respectivamente.

- J




4.4 Modulo 4: Ejes transversales: Derecho a tener
intimidad en el hogar

Capacidades por | Construir espacios seguros para la intimidad del hogar en

lograr contextos migratorios
I::j?ér:éfigfss Problemas en la intimidad, socializacién.
Materiales Bolsa, papel, lapices, rotafolio
Tiempo Thoray 20. Minutos
Tiempo Thoray 20 minutos

Reflexionemos
Tiempo: 30 minutos

Actividad 1: Problemas en la intimidad: Se les pedira a las participantes que
describan una situacion en la que en contexto migratorio se enfrentaron a
falta de intimidad en el hogar.

Cada participante escribira en una ficha la experiencia, la doblara y la metera
en una bolsa negra.

Consultemos
Tiempo: 15 minutos
Actividad 2: A continuacion, se llevara a cabo:

Cada una de las participantes escogera un papel de la bolsa, teniendo en
cuenta que se escoja una experiencia distinta a la que describio.

Cadaparticipantedeberaleerlaexperienciaque le correspondidyencontrar
una solucion practica a la problematica descrita en el papel, la estrategia
debe responder a la pregunta:




» ¢Como podria tener intimidad en mi hogar en la situacion
correspondiente?

Se conformaran grupos de 3a4 personasy dentro de los grupos socializaran
sus estrategias.

Comprometamonos con lo aprendido
Tiempo: 15 minutos
Actividad 3: Se leeran los tips y recomendaciones dados en el rotafolio.
Se hara la siguiente pregunta para reflexionar:
- ¢consideras que los tips presentados ayudan a solucionar la situacion
que te correspondio?
Aplicando lo aprendido
Tiempo: 20 minutos

Actividad 4: La PEC pedira volver a los grupos previamente formados,
cada grupo usara una estrategia del rotafolio asignada aleatoriamente
para solucionar una de las problematicas descritas en la bolsa. Después se
socializara mediante una dramatizacion.

= J

4.5 Médulo 5: Cuidado de ti misma

Titulo del subtema | Cuidado de ti misma.

Reconocimiento de terminologia, roles, identidad, orientacion
sexual y sexualidad, asi como de laigualdad de género con el

fin de romper con los esquemas sociales de desigualdad. Toda
la actividad es guiada con el fin de reconocer el rol de la mujer

migrante.




Capacidades por | Reconocimiento de sus cuerpos, placer sexual y sexualidad
lograr plena
Estrategias Lluvia de ideas, dramatizacion
didacticas
Materiales Video, rotafolio
Tiempo 1hora 20 minutos

Reflexionemos y consultemos
Tiempo: 40 minutos

Actividad 1: Lluvia de ideas: se les pedira a los participantes que observen
detenidamente las imagenes relacionadas con autocuidado

Se les pedira que identifiquen:

- ¢Quélesgusto?
- Quéleshacefalta?
- Con cuales caracteristicas se identifican?

La mujer PEC, en los mismos grupos trabajados anteriormente entregara
una pregunta:

- ¢Parati,que eselamor propio?
- Cuando sientes amor propio?
- Como puedes cuidar de timisma?

Cada grupo respondera la pregunta en un tiempo de 15 minutos. Una vez
respondidaslas preguntas, la PEC, pediraqueregresenalasiluetadelcuerpo
utilizadas en la actividad anterior, y que respondan las siguientes preguntas.

- Quéesloque masle gustadesucuerpo?
- Qué partes del cuerpo no le gustan?
- (Enqué parte de su cuerpo siente mayor placer sexual?




Comprometamonos con lo aprendido
Tiempo: 20 minutos

Actividad 2: Se realizard una presentacion o video sobre el cuidado de sf
misma. Para esto utilizara el rotafolio.

- J

Aplicando lo aprendido
Tiempo: 20 minutos.

Actividad 3: Por medio de una dinamica se armaran 4 grupos, dentro de 2
de los grupos deberan actuar una escena en donde resalten caracteristicas
positivasdeunodelospersonajes,ydentrodelosotros2actuaranunaescena
en donde se resalten caracteristicas negativas de uno de los personajes.

Ahora, con la informacion suministrada, cada grupo pedird que identifique
la mejor forma para hablar sobre cuidado de si misma.

Una amiga que usted encuentra en un alojamiento, usted la ve desarreglada
un poco desaseada, con mala higiene en su boca y en su cuerpo. Sin
embargo, la seflora no tiene dinero y por su situacion no puede priorizar la
compra de elementos de aseo.

- Quérecomendaciones le daria?

- J




4.6 Modulo 6: Derechos Sexuales: “Derecho a fortalecer
laautonomiayautoestimaen el ejercicio de la sexualidad”

Titulo del Derecho a fortalecer la autonomia y autoestima en el ejercicio de
subtema la sexualidad
Capacidades por | Decir que Si'y Decir que No en el Ejercicio de la Autonomia de los
lograr Derechos Sexuales y Reproductivos
Estrategias Socializacién y reflexion, grupos pequerios, votaciones dinamicas,
didacticas creacion de material para redes sociales.
Materiales 2 paletas de votacion de siy de no, 3imagenes grandes

orientadora, hojas en blanco, lapices, colores, rotafolio

Tiempo 1horay 5 minutos

4 Reflexionemos
Tiempo: 10 minutos
Actividad 1: Reconociendo Mis Decisiones

Tener dos “paletas de votacion” de siy de no, pasarle la paleta al que desee
participar con su intervencion.

Las participantesanalizaransituacionessimuladassobre eventosdonde “una
persona” se enfrenta a la decision de decir SI o NO frente a circunstancias
relevantes sobre sus DSDR.

Descripcion 1: Unajoven que quiere tenerrelaciones sexuales con su pareja,
se ve enfrentada a decidir si usar o no Condon, puesto que su pareja le dice
que no sienteigual si usa el condon.

Descripcidn 2: En una fiesta, estoy con mi novia, ella me pide ingerir una
sustancia psicoactiva que me ayudara con el orgasmo, me veo enfrentado a
decidir sitomo o no la pastilla.

Descripcidon 3: Estoy casada, y tengo 4 hijos, mi esposo y yo tenemos
dificultades para mantenerlos, las tareas del cuidado son extensas y
demandantes. Yo quiero realizarme la ligadura de trompas, pero debido a la
religion de él, él se opone a la cirugia. ;Me la hago o no?

- J




-

Consultemos
Tiempo: 15 minutos

Actividad 2: Revisar los dos conceptos principales de autonomia vy
autoestima del rotafolio. Permitimos que dos personas del publico definan
estos conceptos por medio de la pregunta guia:

¢Qué es la autoestima y la autonomia en el ejercicio de la salud sexual y
reproductiva en la toma de decisiones?

Luego el par experto, aclara los conceptos con el rotafolio:

La autonomia es la facultad de la persona para obrar segun su criterio, con

independencia de la opinion de otros, la autoestima es la consideracion que
uno tiene de simismo.

" J

4 Comprometamonos con lo aprendido )
Tiempo: 20 minutos

Actividad 3: Crear mesas redondas de grupos no mayor a 3 individuos,
donde se comenten momento de vida donde se halla tenido mayor

autoestimay esto haya favorecido una autonomia plena en relacion con los
DSDR.

Al finalizar la actividad, cada grupo lee en voz alta una recomendacion del

\rotafoho. )
4 N\

Aplicando lo aprendido
Tiempo: 20 minutos

Actividad 4: Se les da una hoja en blanco a cada grupo, cada equipo creara
una idea de publicacion en las redes sociales (imagen, frase, hashtags)
que consideren y envien un mensaje a sus seguidores que promueva la la
autonomiay autoestima en el gjercicio de la sexualidad.

- J




4.7. Médulo 7: Derechos sexuales “Derecho a explorar y
disfrutar de una vida sexual placentera” Incluye: placer
sexual, derecho a vivir la sexualidad sin ningun tipo de
violencia e informacion en salud sexual.

Titulo del subtema | Derecho a vivir la sexualidad sin ningun tipo de violencia e
informacion en salud sexual

Capacidades por Identificar de tipos de violencia: agresidn fisica, sicoldgica,
lograr abuso, acoso, discriminacion, violacion. Reconocimiento de
terminologia tipos de violencia

Estrategias didacticas | Violentometro

Materiales Video, rotafolio-app

Tiempo 1horay 10 minutos

Reflexionemos
Tiempo: 15 minutos

Actividad 1: Se iniciara con un video introductorio en donde evidencian
diferentes tipos de violencia, se procedera a identificar que situaciones
particulares se reconocen como violencia.

Video: Cortometraje Violencia de género en adolescentes

\https://vvvvw.youtu be.com/watch?v=2Cw-cnsNNsE

Consultemos
Tiempo: 20 Minutos

Actividad 2: Serealizaralapresentaciondelobjetivodelmoduloy conceptos

como violencia, agresion, abuso, acoso, discriminacion y violacion, asi como
violencia y tipos de violencia.

- /




Comprometamonos con lo aprendido
Tiempo: 20 minutos

Actividad 3. Se realizard la lectura del rotafolio y con eso se iniciara un
conversatorio sobre violencia basada en genero, derechos de las personas
que han sufrido algun tipo de violencia y la ruta de acceso a la justicia en
\ Cas0s de violencia contra la mujer. )

Aplicando lo aprendido A

Tiempo: 20 minutos

Actividad 4: Se hard la presentacion del “Violentometro”. EI PEC educara
a las participantes en la herramienta, adicionalmente, pedira que en parejas
expliqguen como usarian la herramienta del “Violentometro” dado un
\ contexto de violencia basada en género en mujer migrante.. )

4.8 Mddulo 8: “Derecho a vivir y expresar libremente la
orientaciéon sexual e identidad de género” y “Equidad de
género”.

Titulo del subtema | Equidad de Género

Reconocimiento de terminologia, roles, identidad, orientacion
Capacidades por | sexualy sexualidad, asicomo de la igualdad de género para

lograr romper con los esquemas sociales de desigualdad. Todo guiado
para reconocer el rol de la mujer migrante.

Estrategias Conversatorio, video

didacticas
Materiales Video, rotafolio
Tiempo 1horay 15 minutos




4 )

Reflexionemos
Tiempo: 10 minutos

Actividad 1: Se iniciard con unvideo introductorio en donde se identificaran
los roles de géenero que se pueden observar en el video.

\\/ideo: https://www.youtube.com/watch?v=yDOsi5YTmJO y

(" Consultemos )
Tiempo: 20 minutos

Actividad 2: Serealizaralapresentaciondelobjetivodelmoduloy conceptos
Ccomo: sexo, genero, identidad de geénero, orientacion sexual y sexualidad,
asi como, equidad e identidad de género. Se dara inicio a un dialogo que
se enfocara en los estereotipos, roles de genero y discriminacion basada en

género.
- J
 Comprometamonos con lo aprendido I

Tiempo: 15 minutos
Actividad 3:

El facilitador continuara con una actividad de reconocimiento “Des
idealizando a las mujeres migrantes”, con el objetivo de reconocer en la
mujer migrante las cualidades con las que se identifican. Se mostrara una
imagen de una mujer con ciertas caracteristicas que se le han atribuido
socialmente, se procedera a realizar las siguientes preguntas:

» ¢Reflejaestaimagen un estereotipo de la mujer migrante y por que?

» ;Qué diferencias y similitudes encuentran entre las caracteristicas
queaparecenenlaimagenylasque presentanlasmujeresmigrantes?

» iEnqué medida nuestras concepcionesy miradas sobre las mujeres
migrantesreproduceny/oresignifican esaconstruccion que muestra
laimagen?

» ¢Como influyen esas concepcionesy miradas en ustedes?

- J




Aplicando lo aprendido
Tiempo: 15 minutos

Actividad 4: Se finalizard con un video llamado 3 tips para aportar a la
equidad de género, se discutiran los puntos mas importantes del video junto
con las recomendaciones del rotafolio.

\Video: https://www.youtube.com/watch?v=3NKh52wAIMQ

J

4.9 Moédulo 9: Derechos sexuales: “Derecho a la
proteccion y prevencion de infecciones de transmision
sexual o embarazos no deseados”

Titulo del subtema | Derecho a la protecciony prevencion de infecciones
de transmision sexual o embarazos no deseados.

Capacidades por Aprender sobre fendmenos de discriminacion

lograr que atentan contra el ejercicio de la protecciony
prevenciéon de infecciones de transmision sexual.
Aprender sobre métodos para la interrupcion
voluntaria del embarazo.

Estrategias didacticas | Cine-foros, dibujos, actividades grupales.

Materiales Video, rotafolio, hijas de block, lapices de colores.

Tiempo 1hora

Reflexionemos

fTiempo: 10 minutos
Actividad 1: Ver el siguiente video y participar con reflexiones:

Policias arrestan a trabajadoras sexuales por llevar condones:  https://www.
youtube.com/watch?v=2hbRzuKMpbl

Se permitira la participacion de hasta tres personas del grupo general para
gue den sus impresiones sobre el video y comenten con reflexiones.

- J




Consultemos A
Tiempo: 15 minutos
Actividad 2: \Ver los siguientes dos videos y participar con reflexiones:

Profilaxis preexposicion por el VIH (PrEP):
https://www.youtube.com/watch?v=-Km9D_GtFkw

¢ Cual es el mejor tratamiento para abortar?:
https://youtu.be/iuWJGUSJB3c

Se permitira la participacion de hasta tres personas del grupo general para
\ Jue densusimpresiones sobre el video y comenten con reflexiones. )

4 Comprometamonos con lo aprendido A

Tiempo: 30 minutos

Actividad 3: Se utilizara el rotafolio en su version de aplicativo movil
para realizar la lectura en voz alta de las recomendaciones. Por cada
recomendacion, los grupos conformados por 3 personas construiran una
micro historia estilo comic con tres momentos donde los personajes se den
recomendaciones en base alo que encuentren en el rotafolio.

Ejemplo de microhistoria con la recomendacion #1:




- )
Aplicando lo aprendido

Tiempo: 15 minutos

Actividad 4: Se retomaran los comics realizados por los grupos y se
proyectaran en un mural, para repasar las recomendaciones en base a las
\microhistorias construidas por los participantes del taller. )

410 Moddulo 10: Derechos Reproductivos: equidad
en la maternidad, cuidados durante el embarazo y
anticoncepcion.

Titulo del subtema |Preconcepciény gestacion

Estar en capacidad de caracterizar el ambiente y acompafar
durante las dificultades de la preconcepcion y de gestaciéon de

) familias en transito migratorio.
Capacidades por

lograr Reconocimiento del cuidado, curso, riesgos, servicios de salud,
signos de alarma durante el embarazo.

Reconocimiento de sus derechos reproductivos y sus deberes.

Estrategias . . S -
Trabajo en grupo, conversatorios, dindmica, exposiciones.

didacticas
Materiales Cartulina, papel, lapices, cinta pegante, rotafolio
Tiempo 1hora 10 minutos

Reflexionemos
Tiempo: 10 minutos

Actividad 1: El PEC después de saludar calurosamente el grupo pedira a
los participantes ponerse de pie y formar un circulo. Una persona caminara
alrededor del circulo, por la parte exterior y tocara a alguien en el hombro.
Esa persona a su vez debera caminar alrededor del circulo en la direccion




contraria, hasta que las dos personas se encuentren frente a frente. Se
saludaran mutuamente tres veces por sus nombres. Luego las dos personas
correran en direcciones opuestas alrededor del circulo, hasta tomar el lugar
vacio. La persona que pierde caminara alrededor del circulo otra vez y el
\juego continuara hasta que todos hayan tenido un turno. )

~

Consultemos
Tiempo: 45 minutos

Actividad 2: El facilitador debera distribuir a los participantes en grupos de
4 0 5 personas, cada grupo a partir de las siguientes preguntas, presentaray
contara de alguien cercano que ha estado embarazada.

A partir de la distribucion de grupos y preguntas el facilitador reflexionara y
seleccionara un relator:

» ¢Cuando te embarazaste o alguien cercano a ti se embarazo qué
cosas hicieron para cuidar del embarazo?

» ¢Conoces algun caso en el que se haya presentado alguna dificultad
medica en el embarazo, durante el proceso migratorio”? Describelo.

» iEnquémomentoasistio almedicoacontrol prenatal, qué examenes
recuerda le enviaron y que recomendaciones? ; A cuantos controles
prenatales asistio?

Tiempo: 15 minutos

Actividad 3: A partir del trabajo grupal, el relator presentara brevemente
(cinco minutos) las respuestas a cada una de las preguntas. El PEC debera
tener listo en cuartos de cartulina los principales elementos que quiera
resaltar, a medida que se mencionen las pegara en el tablero. Una vez los
grupos terminen sus exposiciones, el facilitador deberareforzarel contenido
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: Cuidados en la gestacidn y el
parto y signos de alarma

- J
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Comprometamonos con lo aprendido
Tiempo: 20 minutos

Actividad 5: Para esto, el PEC, se puede apoyar en una presentacion con
imagenes, dependiendo de los participantes y el sitio donde se encuentra
para disefar este material:

Apoyo a las mujeres y parejas en la fase preconcepciones:

Tener un hijo o una hija es una decision, esta decision hay que tomarla con
cuidado,enloposibleenunescenariodeestabilidadeconomicayemocional.
La mujer que se aproxima a esta nueva etapa deberia sersaludable; de no ser
asi, no solo pondra en peligro la vida y calidad de vida de ese nuevo ser, sino
su vida misma.

Explicar a las mujeres sobre el derecho que tienen las parejas que piensan
tener un hijo de solicitar a su aseguradora una consulta medica antes de
embarazarse.

Hay que explicar que la consulta preconcepcional es hecha por un médico
y en ella se mide el riesgo antes del embarazo mediante preguntas sobre
habitos y antecedentes familiares, se pesa y talla a la mujer y se le solicita
examenes basicos.

Apoyo de la familia a la madre gestante:

Una mujer gestante se enfrenta a muchos cambios fisicos y emocionales, y
esos cambios involucran a su pareja (sila tiene) y a las familias de ambos.

Una gestacion genera expectativas y miedos, un buen auxiliar de salud
publica, debe poder darapoyo a las personas y acompafarlas en el proceso.

Es importante trabajar con la mujer gestante, la pareja y/o familiares para
que se preparen para el cambio que genera la llegada de un nuevo ser en
la familia. Siempre y cuando se pueda, es importante incentivar a la pareja
para que participe en el momento del parto, recibiendo al recién nacido y
acompafiando a la madre.




Desde los primeros meses de gestacion es importante hablar con la familia
acerca de laimportancia de tener un nombre, un apellido y un registro civil
para que, desde el comienzo de su vida, el nuevo ser pueda integrarse con
facilidad al sistema de su pais y participar de su cultura.

Es importante discutir con las familias y la mujer gestante acerca de los
beneficios tanto para la madre como para el recién nacido de la lactancia
materna.

Recuerde queé:

Una buena dieta, caminar, respirar profundo, enfrentar las dificultades sin
estres, reirse, acompanarse de las personas queridas y descansar; este es el
recetario perfecto para una gestacion exitosa.

Ahora bien, un buen PEC debe poder acompafiar la mujer en gestacion y
susfamiliaresentodo el proceso delembarazo, concientizandolos acercade
los principales derechos y deberes de una mujer que pasa por ese pProceso.

Para eso hay que tener en cuenta las siguientes actividades:

» Orientar a la mujer en embarazo que debe inscribirse al Programa
de Control Prenatal que debe funcionar en todo el pais, en todos
los hospitales, es gratis e incluye: controles prenatales, consulta
odontoldgica, examenes de laboratorio, aplicacion de vacunas.

» Administracion de hierroy acido fdlico.

» Realizacion de curso sico-profilactico y educacion por parte del
equipo de salud.

» Enfatizar en que no se debe pagar por estos servicios.

» Hacer énfasis a las mujeres en embarazo, la importancia de llevar
siempre el carné de materna para facilitar su atencion en caso de
urgencias.

» Informarala madre que el primer control lo hace el médicoy dura 30
minutos mientras los controles siguientes seran alternados entre el
medicoy laenfermeray duran 20 minutos.

» Silaembarazada fue clasificada como de alto riesgo los controles los
debe hacer un especialista.




» Informar a la gestante sobre la importancia de tomarse la prueba de
VIH previa consejeria.

» Preguntar a la gestante si ha sido vista por el odontélogo (minimo 2
veces)y haga énfasis enlos cuidados de la salud oral: cepillado dental
y uso de seda dental y alimentacion adecuada.

» Motivar a la gestante sobre la importancia de asistir al curso de
preparacion para el parto, quiero explicarle que ademasla prepararan
para el cuidado de su bebé y de ella misma.

» Educar sobre los signos especificos de alarma: fiebre y vomito
constante, hinchazon de caray manos, vision borrosa, contracciones,
convulsiones, hemorragia o salida de liquido por la vagina, que el
bebé no se mueva.

» Enfatizar a la madre que como usuarios tenemos derechos, pero
también deberes y responsabilidad en el cuidado de la salud y la de
su bebe.

» Verificar que la gestante entiende los signos de alarma y sabe donde
acudirsilorequiere.

“Cuando una mujer gestante presenta algunos de los sintomas que se mencionaran a
continuacion, el PEC, debera remitirla de inmediato a un centro de salud

- Fiebre

- Vomito constante,

- Hinchazdén de caray manos,

- Visién borrosa

- Contracciones

- Convulsiones

- Hemorragia o salida de liquido por la vagina
- Que el bebé no se mueva

iSU VIDA O LA VIDA DE SU FUTURO HI1JO O HIJA ESTA EN PELIGRO!




4 Aplicando lo aprendido
Tiempo: 20 minutos

Actividad 5: Para esta actividad se requiere que el PEC, tenga previamente
elaboradas las siguientes fichas. Por un lado, las va a numerar y por el otro
aparece el signo de peligro y en otra tarjeta pueden aparecer los sintomas
de tales signos.

Los participantes deberan encontrar las parejas, es decir, por cada signo de
peligro debera encontrar los sintomas que le corresponden.

Taller #2

Titulo del subtema |Cuidados después de la gestacion

Estar en capacidad de incentivar la lactancia materna, los
beneficios, su practica, reconocer las complicacionesy
Capacidades por |alimentaciéon complementaria.

lograr
Acompafiary aconsejar a las familias migrantes sobre el

cuidado del recién nacido y la madre

Estrategias . .
Sociodrama, concurso, conversatorio.

didacticas
Materiales Papel, lapices, rotafolio
Tiempo 3 horas
- J
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Reflexionemos
Tiempo: 30 minutos

Actividad 1: Con anterioridad el PEC, debera preparar una serie de ldaminas
conundibujode unafruta. Las repartira entre los participantesy a partirde la
identificacion de las mismas frutas (4-5) iguales se conformaran los grupos.

- J




Consultemos
Tiempo: 40 minutos

Actividad 1: Con los grupos conformados el facilitador entregara a cada
grupo las siguientes preguntas:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

¢Queé creencias o mitos tienen acerca de la lactancia materna®?

¢ Qué serequiere para una practica exitosa de la lactancia materna?
¢ Que ventajas tiene la lactancia materna para la madre?

¢ Cuales ventajas hay para €l bebe?

¢ Queé se debe tener en cuenta para saber cuando €l bebe quiere ser
amamantado?

¢ Que seflales indican que él bebe tiene buen agarre, buena succion
y qué estd comiendo bien”?

¢ Queé puede hacer la familia para apoyar la lactancia materna?
Cuando iniciar la alimentacion complementaria

¢Cuales son las posibles complicaciones con la lactancia materna
que requieren consultar de inmediato al médico? y

Comprometamonos con lo aprendido
Tiempo: 30 minutos

Actividad 2: Una vez terminada la discusion grupal entorno a las preguntas,
cada grupo debe presentar el tema de la lactancia materna de forma
novedosa utilizando estrategias como: Socio drama, noticiero, concurso.

Lapresentacionde cadagrupodeberatenerunsoporte enfisicoque debera
dejarse pegado en la pared o visible de alguna manera.

Tiempo: 40 minutos

Actividad 2: Después del ejercicio el facilitador presentara los temas
principales con respecto a la practica de la lactancia materna, para eso
debera enfocarse en lo siguiente:

~




» Laimportancia de lalactancia materna

» Beneficios

» Técnicas de amamantamiento

» Lactanciaen madres trabajadoras, jqué debe saber la mama?

» ¢Qué debe incluir la alimentacién de una mujer qué esta
lactando?, ;qué tan flexible puede ser la alimentaciodn si se esta
\_ en zona dispersa del pais? Y,

~

4 Aplicando lo aprendido
Tiempo: 40 minutos

Actividad 3:Enlaproximaintervenciéncongestantes preguntaryaconsejar
sobre lalactancia materna. Utilizar el rotafolio

» ¢Qué creencias o mitos tienen acerca de la lactancia materna?
» ;Como han pensado alimentar a sus hijos/as?

» ¢Qué piensa de lalactancia materna”?

» ;Qué consejos debe darle a una mama que esta lactando?

» ;Como debe lactar una mama a su bebé

- J

4.11 Mdédulo 11: Educacion sexual integral

Titulo del tema Derechos sexuales

Brindar herramientas para el reconocimiento sobre el derecho
auna educacion integral para la sexualidad a lo largo de la vida,
Capacidades por |elderecho atomar decisiones sobre la reproduccién sin sufrir

lograr discriminacion, coercion ni violencia, el derecho a acceder a los
beneficios de los avances cientificos en la SSSR y el derecho a
decidir sobre el tipo de familia que se quiere formar.

Estrategias Videos educativos, Juego de trivias, Intercambio de historias y
didacticas taller de creatividad.
Materiales Video, hojas de block y lapices de colores.

Tiempo 1hora 10 minutos




»

»

»

»

»

.

4 Reflexionemos
Tiempo: 10 minutos

Actividad 1: Ver video sobre Campafia de prevenciéon del embarazo no
intencional en la adolescencia: https://www.youtube.com/watch?v=Kb_
FDhmV8lo

Criticar la edicion y formato del video como estrategia de educacion sexual
integral.

Tiempo: 10 minutos

Actividad 2: L os participantes responderan preguntas de triviarelacionadas
con la educacion sexual integral.

¢Cual es la importancia de la educacion sexual integral desde una
edad temprana”?

¢ Qué beneficios tiene una educacion sexual continua alo largo de la
vida?

¢Cuales son algunos de los beneficios de acceder a los avances
cientificos en salud sexual y reproductiva”

¢ Quése entiende porelderechoadecidirsobre el tipo de familiaque
se quiere formar?

;Como contribuye la educacion sexual integral a la igualdad de
género? )

4 Comprometamonos con lo aprendido )
Tiempo: 20 minutos

Actividad 3: Tomar uno delos derechos que se mencionan en el modulo de
educacion sexual integral:

a.

b.

Derecho a una educacion integral para la sexualidad a lo largo de la
vida.

Derecho a tomar decisiones sobre la reproduccién sin sufrir
discriminacion, coercion niviolencia.




c. Derecho a acceder a los beneficios de los avances cientificos en la
SSSR.
d. Derecho adecidirsobre el tipo de familia que se quiere formar.

Pide a cada grupo que piense en situaciones o ejemplos de la vida real que
hayan escuchado en las noticias o las redes sociales y estan relacionados
con el derecho asignado.

Intercambio de Historias: Los grupos conformados por 3 individuos
\compartirén sus historias con el resto de los participantes. )

~

4 Aplicando lo aprendido
Tiempo: 20 minutos
Actividad 4: Taller de Creatividad.

Los participantes escribiran sobre su vision de la familia en una hoja de papel
en blanco. Dibuja tu familia ideal y explica por qué es importante para ti
segun los aprendizajes del rotafolio. Se compartiran las diferentes formas de
estructura familiar y se resaltara como la educacion sexual integral permite
el disfrute de los derechos vistos al largo del taller.

Psicologia «.‘ml‘w@
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NUMEROSA {OMOPARENTAL ADOPTIVA DE ACOGIDA




- B

DISENO: Crear algo asi como la segunda imagen, pero algunos escenarios con hijos.

4.12 Moédulo 12: Derechos reproductivos “Derecho a
acceder a los servicios integrales de salud fisica y mental
y atencion médica para garantizar la maternidad seguray
el derecho a decidir qué quiero”

Titulo del tema

Derechos reproductivos

Titulo del subtema

Derecho a acceder alos servicios integrales de salud fisica y
mental y atencion médica para garantizar la maternidad segura
y el derecho a decidir qué quiero

Capacidades por
lograr

Reconocer situaciones especificas de vulneracion del derecho
a decidir qué quiero, y aprender sobre el derecho a la atencién
médica para garantizar la maternidad segura.

Estrategias

Testimonios, Conversatorios, Plan de accién personal, mesa

didacticas redonda interactiva
' Notas periodisticas, plantillas de plan de accion, hojas de block,
Materiales ; O
boligrafos y lapices de colores.
Tiempo 1hora 10 minutos




Reflexionemos
Tiempo: 10 minutos
Actividad 1: Testimonios
Entregar hojas de papel y boligrafos.

Pedir a los participantes que respondan por escrito a la pregunta: “;Qué
significa parati el derecho a decidir sobre tu maternidad y acceso a servicios
de saludintegrales?”

Invitar a algunos participantes a compartir sus reflexiones con el grupo.

Facilitar un breve didlogo sobre las respuestas compartidas, resaltando

puntos clave y comunes. )

4 N\
Consultemos

Tiempo: 20 minutos

Actividad 2: Conversatorio sobre la vulneracion del derecho a decidir qué
quiero, y sobre la atencion médica para garantizar la maternidad segura.

Noticia Periodistica

Titulo: Hombre Condenado por Suministrar Bebida con Sustancia que
Causo Aborto sin Consentimiento de la Victima

Contenido:

En un caso que ha conmocionado al pais, un hombre fue condenado
ayer a 10 afios de prision por suministrar una bebida con una sustancia
que provoco un aborto sin el consentimiento de la victima. El tribunal
encontrdé pruebas concluyentes de que el acusado, sin informar a
la mujer, le dio a beber un preparado que resulto en la pérdida de su
embarazo de 8 semanas. Este tragico incidente subraya la necesidad
urgente de proteger el derecho de las mujeres a decidir sobre su salud
reproductiva y garantizar que se respete su consentimiento en todas
las decisiones medicas.




» Discusion Guiada utilizando el rotafolio.

» Dividealosparticipantes en pequefios gruposy plantea las siguientes
preguntas para guiar la discusion:

» Como afecta la falta de consentimiento en situaciones de salud
reproductiva?

» Qué medidas deben tomarse para proteger el derecho de las
mujeres a decidir sobre su propio cuerpo?

» Qué papel juegan los servicios meédicos en garantizar una
maternidad segura?

» Como pueden las leyes y politicas publicas apoyar mejor los
derechos reproductivos?

- J
4 Comprometamonos con lo aprendido A
Tiempo: 20 minutos
Actividad 3: Plan de Accion Personall
Entregar una plantilla de plan de accion que incluya:
- J
~

Aplicando lo aprendido
Tiempo: 20 minutos
Actividad 4: Mesa Redonda Interactiva
Invitaralos participantesacompartirsusplanesdeaccionconuncompafiero.
Facilitar un intercambio de ideas y sugerencias para fortalecer los planes.

- J




4.13 Médulo 13: Rutas de apoyo y orientacion en salud y
proteccion social para adolescentes y mujeres migrantes.

Titulo del tema Migracion.

Rutas de apoyo, orientacion en salud y proteccion social para

Titulo del subtema . X
adolescentes y mujeres migrantes.

Reconocer el proceso migratorio, detectar de manera oportuna

Capa%dar:lres por problemas que atenten contra DSDR de adolescentesy
9 mujeres migrantes.
Estrategias EXDOSICIoN
didacticas P
Materiales Rotafolio
Tiempo 1hora 10 minutos

4 Reflexionemos
Tiempo: 10 minutos

Actividad 1: Con anterioridad el PEC, deberd preparar una serie de
diapositivas en Power Point donde indique interrogantes:

» ¢Dondeirias siquieres interrumpir un embarazo en Bogota?

» ¢Donde serealizan los controles prenatales? ;.

» Y sitengo una hemorragiavaginal, sitengo flujo?

S » ¢siquierohacerme la citologia? Los participantes deben responder?j
4 )

Consultemos
Tiempo: 40 minutos

Actividad 2: Con los grupos conformados el facilitador entregara a cada
grupo las siguientes listas de sitios:

» Oriéntame
» Profamilia
» Hospitales distritales




» Aids Healthcare Foundation (AHF)
» LaLiga Contrael Cancer
» Casasde lgualdad de Oportunidades para las Mujeres (CIOM)

Los participantes deben buscar que servicios de SSSR prestan estas
\instituciones y ubicarlos en un mapa de Bogota - DC. )

~

Comprometamonos con lo aprendido
Tiempo: 30 minutos

Actividad 3: Realizar una presentacion de la georreferenciacion de servicios
desaludsexualysaludreproductivos para migrantes venezolanas en Bogota

- J

4 )

Aplicando lo aprendido
Tiempo: 40 minutos

Actividad 4: Utilizar el rotafolio e insertar en las diversas instituciones que
prestan serviciosamigrantes en eltema de salud sexual y salud reproductiva.

- J
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»

ADOLESCENCIA: Periodo de la vida humana que sigue la nifiezy
precede a la juventud. (REA, s/f., s/p)

»

ADULTEZ: Condicion de llegar a ser adulto. (REA, s/f., s/p)

»

AGRESION: Acto de violencia o hacerle dafio a otro. (REA, s/f., s/p)

ANTICONCEPTIVOS: Son métodos para evitar que la mujer se em-
barace. (REA, s/f., s/p)

»

AUTOESTIMA: Es capacidad de vernos generalmente de manera
positiva de si mismos. Es la relacion de como somos, como nos valora-
mos. (REA, s/f., s/p)

AUTOCUIDADO: Hace referencia al cuidado personal que se realiza
la persona a simismo. (REA, s/f., s/p)

AUTOCONCEPTO: Es la opinion de simismos. (REA, s/f., s/p)

AUTOIMAGEN: Es la vision mental que tenemos de nosotros mismos.
(REA, s/f., s/p)

»

BIENESTAR: Es el estado en el que se es sensible de su alrededor, que
genera una sensacion de tranquilidad, capacidad y disposicion para
afrontar las circunstancias de la vida. (REA, s/f.,, s/p)

CAMBIOS: El acto o efecto de cambiar o modificar. (REA, s/f., s/p)

CARACTERISTICA: Es aquella cualidad que determina los rasgos de
una persona o cosay que la distingue del resto. (REA, s/f., s/p)

CONCEPTUALIZACION: Esunarepresentacion mental o el con-
cepto sobre algo en especifico. (REA, s/f., s/p)

»

DERECHO: Es el conjunto de normas que regulan la convivencia
social y permiten resolver los conflictos interpersonales. EI 10 de di-
ciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo
y proclamé la Declaracion Universal de Derechos Humanos. (ONU,
1951,1954)

DERECHOS TRANSVERSALES: Son las libertades propias de todo
ser humano, sin distincion. Su alcance es limitado por instrumentos
juridicos nacionales e internacionales.




DESARROLLO: Es el proceso por el que un organismo evoluciona
desde su origen hasta alcanzar la condicion de adulto. (REA, s/f., s/p)

»

DIALOGO: Es una modalidad del discurso oral, con un intercambio de
conceptosy que se comunica por escrito. (REA, s/f,, s/p)

»

DISCRIMINACION: acto de separar o excluir a personas o grupos a
partir de un criterio o criterios determinados. (REA, s/f., s/p)

»

DIVERSIDAD: Son las diferencias que nos dan variedad, que nos per-
miten dar caracteristicas presentes entre las cosas, los seres humanos
y que nos dan abundancia en un contexto particular. (REA, s/f., s/p)

»

DUELO MIGRATORIO: Proceso emocional y de adaptacion durante
el traslado voluntario o involuntario.

»

ENFOQUE DE GENERO: mirada que da cuenta de las desigualdades
en tanto relaciones sociales de poder entre hombresy mujeres, y las
orientaciones sexuales e identidades de género diversas, asi como de
las busquedas de caminos posibles por la eliminacion de dichas des-

igualdades. (UNICEF, s/f)

»

EMBARAZO: periodo que transcurre entre la fecundacion y el mo-
mento del parto. (REA, s/f., s/p)

»

EMOCIONES: Es la respuesta intensa o pasajera, agradable o penosa.
Las emociones no son buenas ni malas. (REA, s/f, s/p)

EMPATIA: Es la habilidad o capacidad de identificarse con alguien

y compartir sus emociones. Es una habilidad de comunicaciéon que
permite la comprensién del otro. Son sentimientos de simpatia, y com-
prensién por el otro. (REA, s/f., s/p)

»

EQUIDAD: constante busqueda de la justicia social, la igualdad. Ase-
gurar a todas las personas condiciones de vida, salud y de trabajo dig-
nas e igualitarias, sin hacer diferencias entre unosy otros a partir de la
condicion social, sexual o de género, entre otras. (REA, s/f., s/p)

»

EQUIDAD DE GENERO: La equidad de género permite brindar a

las mujeres y a los hombres las mismas oportunidades, condiciones, y
formas de trato, sin dejar a un lado las particularidades de cada uno(a)
de ellos (as) que permitan y garanticen el acceso a los derechos que
tienen como ciudadanos(as).

»

ESTRATEGIA: Es un conjunto de acciones planificadas sistematica-
mente en el tiempo que se llevan a cabo para lograr un determinado
fin u objetivo. (REA, s/f., s/p)




FACILITADOR: Persona que se desempefia como instructor u orien-
tador. (REA, s/f., s/p)

FACTOR: Elemento o causa que actuan junto a otros. (REA, s/f., s/p)

GENERO: Conjunto de pautas de conducta o patrones de relacio-
nes asignados a cada sexo en las diferentes culturas. Se utiliza para
demarcar las diferencias socioculturales que existen entre hombresy
mujeres y que son impuestas por el sistema de organizacion politico,
econdmico, cultural y social, y, por lo tanto, son modificables”. (REA,

s/f., s/p)

»

GESTACION: Periodo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento. (REA, s/f., s/p)

»

MIGRANTE: Persona quien ha residido en un pais extranjero duran-
te méas de un afio independientemente de las causas de su traslado,
voluntario o involuntario, o de los medios utilizados, legales y otros.
(ONU,

METODO: Es la forma que se va a utilizar para abordar el objetivo.
(REA, s/f.,s/p)

»

META: Es el fin u objetivo de una accion o plan.

PAR EXPERTO COMUNITARIO: Un par experto comunitario es una
persona que ha compartido las mismas experiencias de los otros que
hacen parte de la comunidad a la cual atiende. El apoyo entre pares
esta garantizado cuando las personas usan sus propias experiencias
para ayudarse mutuamente.

PERIODO: Tiempo que algo tarda en volver al estado o posicidén que
tenia al principio. (REA, s/f., s/p)

PLACER: Es una sensacion o sentimiento positivo, agradable, que en
su forma natural se manifiesta cuando se satisface plenamente alguna
necesidad del organismo humano. (REA, s/f., s/p)

PRECONCEPCION: Acto previo a embarazo.

»

REFUGIADO: Personas que se encuentran fuera de su pais de origen
por persecucion, conflicto, violencia u otras circunstancias y quienes
requieren de proteccion internacional. (ONU., 1951)

»

RESPONSABILIDAD: Es cumplir con el deber de asumir las conse-
cuencias de nuestros actos. (REA, s/f., s/p)




RIESGO: es la probabilidad de que una amenaza se convierta en un
dafo.

RUTA: Camino, direccidon que se toma con un propdsito u objetivo.

SALUD FISICA: Es el estado de total y normal funcionamiento de lo
que tiene que ver con nuestro cuerpo.

»

SALUD MENTAL: Es el estado de equilibrio emocional que influye en
nuestra relacion con el entorno, nuestra actividad diaria, deseos, an-
helosy la capacidad de enfrentarnos ante el curso de la vida.

SALUD REPRODUCTIVA: Es el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, en los aspectos relativos a la sexualidad y la reproduc-
cién en todas las etapas de la vida

»

SALUD SEXUAL: Es el completo estado de bienestar fisico, mental

y social mas alla de la ausencia de enfermedades o dolencias, que
permite a un individuo relacionarse, sentiry expresar afecto, formar
pareja, experimentar placery ejercer libremente su identidad sexual;
contempla dimensiones comunicativas, afectivas, placenterasy repro-
ductivas que se reflejan en su conducta, actitudesy practicas frente a
las diferentes experiencias de la vida.

»

SIDA: Sindrome Inmune Deficiencia Adquirida. (REA, s/f. s/p)

»

SOLIDARIDAD: Se define como la colaboracién o adhesion mutua de
las personas por sentimientos o circunstancias de empatia en un mo-
mento determinado, construyendo desde la dificultad hacia el bienes-
tar.

»

TOLERANCIA: La tolerancia es valor social, que se basa en el respeto
alas personas, situaciones ideas, creencias o practicas de los demas
cuando son diferentes a las propias. (REA, s/f., s/p)

»

VIOLENCIA: cualquier accién u omisién, directa o indirecta que cau-
se dafio, sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico o muerte a las personas.
(UNICEEF, s/f)
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