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1. Ficha de Identificacion
Facultad: Ciencias de la Salud | Colectivo Docente Asignatura
Programa: Enfermeria —
Licenciatura en Educacion | Enfermeria [Enfermeria:
Infantil - Leisly Sofia Belefio Pinedo -Cuidados de Enfermeria
Semestre: Periodo - Soledad Merlano Monterrosa  [Materno Infantil y Familia.
VI (enfermeria) | académico: - Jaime A. Lorduy Gomez ~Ciencias Biologicas Integradas.
) - Rafael Ul e Barrios FEmprendimiento
VIII 1p 2019 oque Barmo prendimi
(Licenciatura en Licenciatura Licenciatura
Educacion Alix Valest Garcia Etica profesional
Infantil) Yolanda Pereira Letino Practicas Pedagdgicas
Dioselina Iriarte Barbosa Investigativas
Pedro Rafael Hurtado Orozco Desarrollo del Pensamiento
Alexandra Diaz Aleatorio
Pedagogia Reeducativa
Literatura Infantil
Evaluacion de la calidad en la
educacion

Docente Orientador del seminario

Alix Lucero Valest Garcia (LEI), Leisly Belefio Pinedo (ENFERMERIA)

Titulo del PAT Colectivo

Por una Sexualidad Responsable

Nucleo Problémico

Licenciatura: Diseflo, implementacion y sistematizacion del trabajo investigativo del maestro
en formacion

Enfermeria: Salud Sexual y Reproductiva

N. Problémico Transdiciplinario: La Educacion en la salud Sexual y reproductiva de los nifios
y nifias de las Instituciones Educativa Nuestra Sefiora de la Consolata.

Linea de Investigacion

Licenciatura en Educacion Infantil:
Practicas pedagdgicas investigativas- Salud Sexual y Reproductiva

Enfermeria:
Salud Publica, comunitaria y ambiental con el enfoque de educacion para la salud.
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2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo).

FASES DE PAT: 2019- 2020

Periodo Actividad Responsables
IP2019 * Identificacion y acercamiento con las I.LE.O
* Revision documental: Marco Legal en salud y en
Educacion.
* Definicion de la Cobertura Poblacional (Nifiez y
adolescencia) Estudiantes de
* Elaboracion del Instrumento de Observacion. Enfermeria de I a
* Sensibilizacion y capacitacion a los estudiantes VI Semestre.
ITP 2019 * Diagnostico situacional. Estudiantes de LEI
* Sensibilizacion de la Poblacion sujeto de estudio | VIII Semestre.
(Docentes y estudiantes) Docentes:
* Plan basico de capacitacion. Leisly Belefio
1P 2020 Plan-de-aeeton (Enfermeria)
o  Jornada-deIntervencidn Alix Valest (LEI)

* Diagnéstico situacional.
e Sensibilizacion de la Poblacion sujeto de estudio
* Restructuracion de la propuesta
I1 P 2020 * Informe final
* Medicion de logros alcanzados
* Retroalimentacion

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Para la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la salud sexual y reproductiva SSR, es un
estado de bienestar fisico, mental y social en relacion a esta dimension. Esta, deben
propender por el abordaje “positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de toda coaccion, discriminaciéon y violencia” (1), asi mismo, su enfoque debe estar
bajo el concepto de una “sexualidad responsable y satisfactoria que permita la libertad de
tener hijos y cuando se desee” (2).

Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social contempla la sexualidad “como una
prioridad en el curso de la vida de las personas”, donde un enfoque de género, derechos y
diferencial han evidenciado un avance frente a las problematicas asociadas a la sexualidad
y la reproduccion, estos bajo el marco de los Derechos Humanos y la garantia de los
derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos. Sobre el asunto el Ministerio, aborda las
dimensiones sexualidad, derechos sexuales y reproductivos desde dos grandes
componentes: a. promocion de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género.
b. prevencion y atencion integral en salud sexual y reproductiva SSR desde un enfoque de
derechos (3).
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En las Institucion Educativa Nuestra Sefiora de la Consolata, se vienen desarrollando
actividades y estrategias dentro del proyecto transversal de educacion sexual encaminadas a
minimizar las problematicas en cuanto a la percepcion de su identidad de género,
autoestima, manejo de la libertad y por supuesto la sexualidad.

Sin embargo, con preocupacion es notorio que, a pesar de los esfuerzos institucionales, hay
algunos casos de baja autoestima, embarazos no deseados y en general problematicas
relacionadas con su sexualidad que afectan las familias y por ende a la sociedad.

Al hacer un analisis conjunto entre coordinadores y docentes se ha notado que los nifios y
jovenes tienen mucha informacion que adquieren en los medios de comunicacion, redes
sociales y por contacto interpersonal, pero dicha informacion sigue siendo sesgada y poco
profunda en cuanto al manejo de sus libertades, el respeto por su cuerpo, métodos
anticonceptivos, entre otros.

Una inadecuada educacion sexual afecta profundamente las funciones de la escuela en la
medida en que no permite que los estudiantes estructuren correctamente su proyecto de
vida, y se formen desde sus etapas iniciales como ciudadanos responsables.

A todos los seres humanos les interesa el tema de la sexualidad: inquietan los cambios que
se dan en el cuerpo a lo largo de la vida y como €stos van modificando también la forma de
pensar, la posibilidad de tener hijos, los nuevos afectos que se sienten con gran fuerza
cuando se llega a la pubertad, la forma de relacionarse con las personas del sexo opuesto, el
temor a ser rechazados en el aspecto romantico o no ser considerados agradables para los
demas.

Aunque la sexualidad aparece en todas las facetas de la vida cotidiana, suele costar mucho
trabajo hablar de ella. Muchas veces se confunde con genitalidad, es decir, se asocia
directamente con las partes del cuerpo involucradas en el coito o acto sexual, dandole un
significado que para nada tiene que ver con lo que realmente encierra este concepto.
Cuando se habla de sexualidad, se esta haciendo referencia a la estrecha relacion de varios
elementos: el cuerpo, las emociones, los sentimientos, los conocimientos que se tienen
sobre ella y las directrices socioculturales que ofrece el lugar al cual se pertenece. Todos los
anteriores condicionan las formas de existencia, los roles y enriquecen la vida de las
personas; ayudandolas en la convivencia a comunicarse y a tener una grata experiencia del
amor. La sexualidad no es algo estético sino, que es un proceso cambiante y dinamico, que
se va a ir manifestando de formas distintas en el trascurso del tiempo.

Diversas practicas desarrolladas historicamente por madres han ensefiado que el afecto, el
amor y la palabra hacen posible el desarrollo infantil; y que, en su ausencia, es dificil que
¢éste se dé. Es por esto que, la atencion de necesidades fisiologicas sin la mediacion del
vinculo puede garantizar la supervivencia, pero no el desarrollo y el aprendizaje de
capacidades humanas como el lenguaje, el pensamiento, la afectividad o la sociabilidad.
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Estas practicas han sido referentes para otros espacios educativos que trabajan con los
nifios, nifias y adolescentes. No es casualidad, por tanto, que sea precisamente en la etapa
de educacion infantil, donde se tome mas en serio la necesidad de educar de forma integral
a cada niflo (a), y esta formacion implica, saberes utiles y necesarios, no solo para la
primera infancia, sino para cualquier contexto educativo.

En este sentido, la diferencia sexual es la primera que se da entre los seres humanos y esta
siempre presente, pero nunca debe servir para justificar la discriminacion. Esas diferencias
muestran lo que cada cual es: una historia que evoluciona y un cuerpo en continua
transformacion y los nifios y nifias deben ser conscientes de esta realidad desde la primera
infancia, sin interpretar esta diferencia de forma jerarquica. De aqui la importancia de
ayudarles a valorar por igual ambos sexos.

Por consiguiente, la educacion afectivo-sexual no debe renunciar a la propia historia ni
dejar de ser quien se es para convertirse en una persona “experta” en el tema. La
competencia para poder hacer una buena educacion afectivo-sexual, la encuentra quien
educa en su propio interés y sus ganas de crear y sostener vinculos y relaciones de
intercambio con los seres humanos.

De lo anterior, se observa la necesidad de repensar las practicas sexuales y reproductivas
de los estudiantes, incluyendo a los infantes; conociendo la importancia que tiene la
prevencion antes que el tratamiento. El proyecto se centra en la intervencion en las
problemadticas que presentan los nifios y adolescentes, que conocen mucha informacion,
pero poca habilidad para utilizarla de manera asertiva en la resolucion de sus propios
problemas.

De ahi la siguiente pregunta problémica: ;Como mejorar la educacion en salud sexual y
reproductiva de los niiios y nifias y adolescentes que pertenecen a la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de la Consolata?

Justificacion:

En Colombia, una de las causas que impide el desarrollo del pais como sociedad, esta
relacionada con el ejercicio inadecuado de la sexualidad, no solo los embarazos, que ya de
por si es una causa muy fuerte. La principal intencion de la Educacion Sexual y
reproductiva es crear una capacidad reflexiva y critica que les permita manejar y resolver
mejor las situaciones que se presentan en relacion consigo mismo, con los demas y su
entorno; personas que mediante el ejercicio pleno de su sexualidad se desarrollen como
ciudadanos y ciudadanas y de esta forma crezcan como seres humanos.

La educacion sexual y reproductiva es de vital importancia porque permite que los nifios y
jovenes reconozcan la real y contextualizada la dimension de la sexualidad, es aqui donde
se aprende a llamar las cosas por su nombre, a descubrir que con la adecuada
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comunicacion y expresion de los sentimientos y emociones se establecen mejores
relaciones con los demas, partiendo del respeto propio y del otro.

Cuando se habla con naturalidad, preservando la dignidad, la responsabilidad y el amor,
muy seguramente se estara respaldando la construccion de un proyecto de vida exitoso que
conlleve a alcanzar la principal meta que debe tener todo ser humano: SER FELIZ.

Es importante que la escuela piense en la formacion y educacion para la sexualidad y la
reproduccion, desde una mirada que supere lo fisioldgico con que se enfoca en muchos
casos, y se entienda como un proceso de formacion que le da prioridad al desarrollo de
competencias para la vida, desde la apropiacion de conocimientos, capacidades, aptitudes y
disposiciones destinadas a la formacion de sujetos activos de derechos.

Se trata entonces, de que los nifios y las nifias desde sus primeros afios de vida lleguen a
comprender que los conocimientos y los valores no son algo ajeno a la vida, sino que
forman parte de ella y aprendan a erradicar la violencia como forma de resolver los
conflictos entre las personas.

Se hace pertinente cambiar las perspectivas y fijar los ojos en la poblacion infantil y en la
adolescencia; trabajando en la perspectiva de la “prevencion” que desde edades tempranas
lograra mayor resignificacion de los valores, la autoestima, perspectiva de género,
taxonomia y demas aspectos bioldgicos y psicologicos.

Este proyecto, pretende desde el trabajo con actividades ludicas mejorar la salud sexual y
reproductiva de los y las estudiantes, logrando una generacién con mejores herramientas,
que asuman comportamientos de autocuidado, responsabilidad, capacidad de decision y
bajando los niveles de embarazos de adolescentes para su mejor desenvolvimiento
individual en la sociedad.

Ademas, busca sensibilizar a la comunidad institucional sobre la importancia de impartir
de manera acertada y pertinente a todos los aprendices de sus derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Objetivos:
Objetivo General:
Disenar estrategias para la promocioén, prevencion y educacion en salud

Sexual y reproductiva de los estudiantes de Transicién, 9°, 10° y 11° grado
de la I.LE Nuestra Senora de la Consolata.
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Inicialmente, en este proyecto Transdiciplinario (cuya proyeccion es a 2 afos) habia organizado la
siguiente forma de trabajo:

FASES | OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 - Establecer los elementos tedricos, conceptuales y legales que soportan la Educacion en Salud
2019-01 Sexual y Reproductiva en Colombia.
- Reconocer las Instituciones Educativas Oficiales de la Localidad 1
- Sensibilizar y capacitar a los estudiantes de Licenciatura y Enfermeria en el marco de la
Educacion en Salud Sexual y Reproductiva.
1 - Identificar los elementos presentes en los documentos Institucionales sobre Salud Sexual y
2019-02 Reproductiva de los estudiantes.
- Caracterizar las concepciones y practicas sobre salud sexual y reproductiva que presentan los
estudiantes
1 - Proporcionar a la poblacion beneficiada conceptualizacion y capacitacion que facilite la
2020-01 formacion y la reflexion de criterios para el ejercicio sano, responsable y placentero de la
sexualidad.
1 - Implementar estrategias pedagogicas en promocion, prevencion y educacion con un enfoque de
2019-02 sexual y reproductiva.

Sistematizar los resultados de la implementacion de las estrategias pedagogicas en funcion de
la Educacion de la Salud Sexual y Reproductiva.

Debido a la situacion actual de pandemia en la que se encuentra la familia, la sociedad, la
economia y la educacion, se tuvieron que realizar las siguientes modificaciones, trayendo
consigo un retroceso en lo que ya se habia alcanzado.

1
2020-01

(TODO ESTO CORRESPONDE A LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS QUE
YA ESTAN VALIDADOS)

Identificar los elementos presentes en los documentos Institucionales sobre Salud
Sexual y Reproductiva de los estudiantes.

Describir las concepciones y practicas sobre salud sexual y reproductiva de los
estudiantes.

Describir las concepciones y practicas sobre salud sexual y reproductiva de los
docentes.

Contrastar los elementos presentes en los documentos institucionales con las
concepciones de los estudiantes y docentes sobre salud sexual y reproductiva de
los docentes.
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Marco Teorico o Referente Teorico:

Referentes Legales:

A nivel internacional.
- Declaracion universal de los derechos humanos proclamada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948.

- Convencion de los derechos del nifio adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, donde especifica que la infancia tiene
derecho a cuidados, asistencia y proteccion.

- Carta Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo, convocado por Ila
Organizacion de las Naciones Unidas en 1994 en el Cairo. Alli se hizo énfasis en la
necesidad de impulsar la salud, la educacion y las reformas legales necesarias para
la proteccion y defensa de los derechos sexuales y productivos de hombres y
mujeres.

A nivel Nacional
Constitucion Politica de Colombia

El articulo 95 de la Constitucion Politica de Colombia dice:

“Toda persona esta obligada a cumplir la Constitucion y las leyes. Son deberes de la
persona y del ciudadano: 1. Respetar los derechos ajenos y no abusar de los propios; 2.
Obrar conforme al principio de solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias
ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas; (...) 3. Defender y
difundir los derechos humanos como fundamento de la convivencia pacifica”.

Con respecto a los servidores publicos, como lo son el equipo de docentes y las directivas
docentes, la Constitucion Politica de Colombia dice en su articulo 6: “Los particulares solo
son responsables ante las autoridades por infringir la Constitucion y las leyes. Los
servidores publicos lo son por la misma causa y por omision o extralimitacion en el
ejercicio de sus funciones”.

Ley 100 de 1993. Crea el Sistema General de Seguridad Social, herramienta que permite
reclamar atencion oportuna como un derecho y obliga a las instituciones autorizadas a
ofrecer servicios de calidad.

Ley 115 — Ley General de Educacion — Articulo 14: “La educacion sexual debe ser
implantada en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y afectivas de los
educandos segun su edad”. Esta fue reglamentada mediante Decreto 1860 de agosto 3 de
1994.
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Decreto reglamentario 1860 de 1994, articulo 36. El Ministerio de Educacion Nacional
expide el “Proyecto Nacional de Educacion Sexual”.

Ley 360 de 1997 sobre delitos sexuales, modificado por la Ley 599 de julio 24 de 2000. En
el articulo 16 dispuso la creacion en la Fiscalia General de la Nacion, de la Unidad
Especializada para los Delitos de Violencia Sexual.

La Ley 1098 de 2006 (Cddigo de la Infancia y la Adolescencia) en su articulo 8 dice:
“Interés superior de los nifios, las nifias y los adolescentes. Se entiende por interés
superior del nifio, nifia y adolescente, el imperativo que obliga a todas las personas a
garantizar la satisfaccion integral y simultanea de todos sus Derechos Humanos, que son
universales, prevalentes e interdependientes”.

El principio del interés superior de nifos, nifias y adolescentes estd respaldado también por
la jurisprudencia de la Corte Constitucional (Sentencias 11262-06, 5813-07, 12792-10,
11439-11, 12458-11, 10986-12, 10986-12, y T-260/12) y por el derecho internacional de
los derechos del nifio (particularmente la Declaracion Universal sobre los Derechos del
Nifo, la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, y la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos).

Politica Nacional de Educacion Sexual y Reproductiva

Esta politica retoma diversos antecedentes juridicos y politicos, nacionales e
internacionales, que respaldan la propuesta estratégica incluida, entre los que se destacan:
las conferencias mundiales convocadas por la Organizacion de Naciones Unidas,
particularmente la de Poblacion y Desarrollo (El Cairo, 1994) y la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), y la Constitucion Nacional y sus desarrollos, entre
otros. El planteamiento basico es que los DSR son parte de los derechos humanos y, por lo
tanto, deben trabajarse desde esta perspectiva, al igual que desde la perspectiva que
reconoce que la salud es un servicio publico.

En cuanto al objetivo general plantea mejorar la SSR y promover el ejercicio de los DSR de
toda la poblacion con especial énfasis en la reduccion de los factores de vulnerabilidad y
los comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores protectores y la atencioén a
grupos con necesidades especificas.

Los objetivos especificos tienen que ver con la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades, con la ampliacion de la cobertura del SGSSS, con el fortalecimiento de la
red de servicios, con la implementacion de acciones de vigilancia y control a la gestion y
epidemiologica, con el impulso al Sistema de Informacion en Salud (SIIS), con Ila
promocion de la investigacion para la toma de decisiones y con la vinculacion de diferentes
actores sectoriales y de la sociedad civil para el logro de las metas propuestas. Las metas,
por su parte, apuntan a la reduccion del embarazo adolescente, la reduccion de la tasa de
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mortalidad materna evitable, el cubrimiento de la demanda insatisfecha en planificacion
familiar, la deteccion temprana del cancer de cuello uterino, la prevencion y atencion de las
ITS, el VIH y el SIDA y la deteccion y atencion de la violencia doméstica y sexual.

Ley 1620 de Marzo 15 de 2.013

El objeto de esta Ley es contribuir a la formacion de ciudadanos activos que aporten a la
construccion de una sociedad democratica, participativa, pluralista e intercultural, en
concordancia con el mandato constitucional y la Ley General de Educacion -Ley 115 de
1994-mediante la creacion del sistema nacional de convivencia escolar y formacion para los
derechos humanos, la educaciéon para la sexualidad y la prevencion y mitigacion de la
violencia escolar, que promueva y fortalezca la formacion ciudadana y el ejercicio de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos de los estudiantes, i de los niveles educativos
de preescolar, basica y media y prevenga y mitigue la violencia escolar y el embarazo en la
adolescencia.

La Ruta de Atencion Integral para la Convivencia Escolar y los DHSR.

El MEN ha construido una serie de materiales pedagdgicos con el fin de ofrecer a los EE y
a sus comunidades herramientas dirigidas a facilitar el proceso de implementacion y
apropiacion de la Ley 1620 de 2013 y el Decreto 1965 de 2013. La presente guia sobre los
DHSR hace parte de este material pedagoégico y se articula con la serie de guias que se
disefiaron como un apoyo para la implementacion de la Ley de Convivencia Escolar y su
decreto reglamentario.

Teniendo en cuenta el rol de la escuela frente a la violencia de género, en particular frente a
la violencia sexual, este documento ofrece herramientas para su prevencion y atencion en el
marco de la convivencia escolar. Asi mismo da respuesta a los retos establecidos por un
amplio marco normativo nacional frente a la promocion y proteccion de los DDHH, en
general, y los DHSR, en particular. Entre estas normas se encuentran: la Ley 985 de 20051,
la Ley 1146 de 20072, la Ley 1257 de 20083, la Ley 1336 de 20094, la Ley 1098 de 20065
y el Decreto 4798 de 20116. Este conjunto de normas ampara derechos fundamentales ante
conductas como la violencia sexual, la trata de personas y la violencia contra las mujeres,
nifias, nifios y adolescentes.

En el marco de los DHSR la Ley 1620 de 2013 establece la Ruta de Atencion Integral para
la Convivencia Escolar, integrada por cuatro componentes basicos: promocion, prevencion,
atencion y seguimiento. El sentido de la ruta es posicionar y garantizar los DHSR a través
de la promocién del bienestar y las practicas que promuevan la convivencia, asi como la
identificacion de los riesgos y situaciones que pueden afectar negativamente esos derechos,
con el fin de preverlas y saber como actuar.
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El lugar de articulacion de esta ruta es en la guia pedagogica “Ruta de Atencion Integral
para la Convivencia Escolar” que conforma esta serie de guias encontrara la descripcion
completa de los componentes y algunas recomendaciones para su implementacion.

Esta ruta estd compuesta por cuatro componentes: Promocion, Prevencion, Atencion y
seguimiento.

Promocion

Este componente tiene como objetivo fomentar el mejoramiento de la convivencia y el
clima escolar con el fin de generar un entorno favorable para el ejercicio real y efectivo de
loo DDHH y DHSR. En este componente, frente a los fendémenos de VBG y
especificamente la violencia sexual, la educacion para la sexualidad cumple un rol
promotor para que nifas, nifios y adolescentes conozcan y ejerzan sus derechos en los
diferentes contextos en los que se desenvuelven.

Las acciones de promocién son la base que sustenta la convivencia entre las personas que
conforman la comunidad educativa. La promocion parte de informar tanto a las nifias, nifios
y adolescentes, como al equipo docente, administrativos y familias sobre los DHSR y su
expresion concreta.

Se logran promover los DHSR cuando se ofrecen oportunidades reales para acceder a su
comprension desde la experiencia cotidiana, en escenarios en donde la confianza, el
respeto, la autonomia son una construccion de todas y todos, y en los que las oportunidades
pedagdgicas para la reflexion y toma de conciencia suceden permanentemente.

Prevencion

El componente parte de la lectura de contexto y tiene como fin intervenir oportunamente y
de manera anticipada en los comportamientos, situaciones o eventos que puedan afectar la
convivencia escolar, y el ejercicio de los DDHH y DHSR en el contexto escolar. Sigue con
la Identificacion de situaciones potencialmente vulneradoras de los DHSR, continua con la
planeacion de respuestas ante esas situaciones y finaliza con la definicion de protocolos de
atencion para casos de vulneracion de DHSR

Atencion
Esta orientado a asistir oportuna y efectivamente a las personas que conforman la
comunidad educativa frente a las situaciones que afectan la convivencia escolar, y el
ejercicio de los DDHH y DHSR. Con tal fin, es necesario identificar el tipo de situacion de
acuerdo con lo establecido en el Decreto 1965 de 2013, para asi implementar y activar el
protocolo correspondiente.

- Situaciones Tipo 1
Algunos ejemplos de situaciones Tipo I relacionadas con la afectacion de los DHSR son:
* Gestos o actos irrespetuosos con connotacion sexual.
* Situaciones en las que se excluye o sefiala por razones de género u orientacion sexual.



Cod-Doc FT-IV-015
FORMATO REGISTRO DOCUMENTO [Version 1
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO [Fecha 1/02/2017
Pagina 1de1

» Agresiones verbales con las que se hace sentir mal a otras personas por medio de
insultos, apodos ofensivos, burlas, amenazas de agresion y expresiones morbosas.

*» Agresiones fisicas e interacciones con las que se hostiga o se invade el espacio intimo de
otra persona y que pueden tener o no contenido sexual: manoseo, halar o desacomodar la
ropa.

* Agresion relacional con la que se afecta negativamente el estatus o imagen que tiene la
persona frente a otras personas. Ejemplos de ello son: difundir el rumor de que una
persona esta dispuesta a tener relaciones con alguien por dinero; discriminar a alguien
por su identidad sexual o a una comparera de clase por estar embarazada, y
comportamientos y eventos que de no detenerse oportunamente pueden suceder de forma
reiterativa y derivar en situaciones tipo Il o I1I.

cComo actuar?

Se debe intervenir oportunamente, lo que implica:

» Generar contencion (evitar mds agresiones).

* Propiciar la reflexion (identificacion de prejuicios y emociones presentes).

* Reconocer los limites que no deben ser traspasados.

* Establecer acuerdos de convivencia.

* Definir acciones restauradoras (asumir la responsabilidad, reparar los darios y asegurar
el restablecimiento de vinculos y derechos).

* Realizar seguimiento a los acuerdos definidos para apoyar el proceso.

- Situaciones Tipo 11
Corresponden a este tipo de situaciones eventos que no revisten la comision de un delito y
que cumplen con cualquiera de las siguientes caracteristicas: a) se presenta de forma
repetitiva y sistematica, b) que causen dafos al cuerpo o a la salud sin generar incapacidad
alguna para cualquiera de las personas involucradas.
Algunos ejemplos de situaciones Tipo II relacionadas con la afectacion de los DHSR son
las siguientes:
* Amenazas, maltrato fisico, verbal y emocional que ocurre de manera repetitiva y
sistemdtica.
* Agresiones reiterativas con contenido sexual, como el ciberbullying y la agresion sexual
por homofobia y transfobia.
* Apodos y comentarios homofobicos o sexistas reiterados.
* Piropos y tocamientos sexuales no consentidos que ocurren de forma repetitiva.
* Mensajes sexuales ofensivos escritos en espacios publicos como barios, paredes, tablero y
pupitres, ya que pueden ser considerados como acoso escolar.
cComo actuar?
* Activar el compromiso de confidencialidad y respeto a la intimidad para dar un manejo
ético y cuidadoso de la situacion. Esto se debe hacer explicito en el contacto o
conversacion con los distintos actores involucrados.
* Verificar las condiciones fisicas y emocionales de las personas involucradas.
* Si la situacion lo requiere, debe realizarse la remision al servicio de salud mas cercano
para solicitar la debida atencion (realizar el registro del evento).
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Informar a acudientes o familiares, bajo la consideracion de que esto no representa un
mayor riesgo para las personas afectadas.

» Tomar las medidas necesarias para evitar agresiones sucesivas entre las personas
involucradas.

* Crear las condiciones necesarias para que las personas involucradas, de manera directa
e indirecta en la situacion, participen en su comprension, atencion y reparacion.

* Registrar los acuerdos definidos, asi como las consecuencias aplicadas a quienes han
participado en la situacion.

* Realizar un acompanamiento que apoye alcanzar lo propuesto.

* Reportar el caso al Sistema de Informacion Unificado de Convivencia Escolars$.

- Situaciones Tipo 111
Dentro de este tipo de situaciones se encuentran aquellas que son constitutivas de presuntos
delitos. Por ejemplo, aquellos delitos contra la libertad, la integridad, la identidad de género
y la orientacion sexual. Se debe tener en cuenta que este tipo de casos pueden suceder tanto
en el EE como fuera de este. Algunos ejemplos de situaciones tipo III relacionadas con la
afectacion de los DHSR son las siguientes:
* Casos en los que existan indicios de que un nifio o nifia ha sido victima de violacion, ya
sea por parte de una persona adulta o de un menor de edad.
* Nifias, nifios y adolescentes que son abusados sexualmente por un miembro de la familia.
» Situacion en la que una nifia, nifio y adolescente ha sido victima de caricias o manoseos,
y en la que la persona agresora se ha valido de la fuerza fisica, el engaiio o la
intimidacion.
* Situaciones en las que la victima ha sido abusada sexualmente luego de haber ingerido
cualquier sustancia que la haya puesto en incapacidad de resistir u oponerse a la actividad
sexual.
* Actividad sexual con nifia, nifio y adolescente en situacion de discapacidad cognitiva, en
donde la persona agresora se sirve de su limitacion para consentir o comprender la
naturaleza de la actividad.
* Cualquier situacion de actividad sexual que involucre a una persona adulta y a un menor
de 14 anios.
* Nifia, nifio y adolescente que, obligados por un tercero, permiten que sus comparieras o
comparieros de clase toquen partes de su cuerpo a cambio de dinero.
* Nifia, nifio y adolescente que son ofrecidos con fines sexuales a una persona adulta a
cambio de dinero.
* Ninia, nifio y adolescente que son hostigados o asediados con fines sexuales por una
persona adulta.
- * Nifia, nifio y adolescente que han sido contactados por personas adultas a través
de redes sociales para participar en actividades sexuales.
- * Ninia, nifio y adolescente que prestan servicios sexuales a través de una red de
trdfico de personas.
- * Nifa, nifio y adolescente que son forzados por actores armados a mantener
relaciones sexuales.
cComo actuar?
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Ante un evento Tipo IIl es importante considerar que, al ser presuntos delitos, son
calificados como de suma gravedad y deben ser puestos en conocimiento de las autoridades
de proteccion y de justicia. Adicionalmente, por el dafio fisico y el sufrimiento emocional y
mental, requieren ser atendidos por servicios especializados en salud integral. En la
siguiente tabla se plantean algunos ejemplos de estas entidades.

Entidades a quienes se debe dar a conocer el caso para la activacion de sus
respectivos protocolos

Salud IPS o EPS mas cercana

Proteccion ICBF o defensor de familia, comisaria de familia o inspector de
policia.

Policia Policia de Infancia y Adolescencia. Cuando esta no exista, notificar
a la policia de vigilancia.

Seguimiento

El componente de seguimiento tiene como propdsito fundamental velar por la garantia y el
restablecimiento de los derechos a lo largo del proceso de atencion. Este componente se
despliega en un conjunto de acciones que buscan garantizar este propdsito. Adicionalmente,
busca hacer seguimiento y evaluacién de los demas componentes de la Ruta de Atencion
Integral (promocién y prevencion).

Para ello es necesario documentar los eventos reportados, asi como las acciones de atencion
adelantadas y su debida verificacion. Esto implica realizar un registro detallado de la
remision que haga el EE a otras entidades.

El seguimiento implica acompafar a las nifias, nifios y adolescentes que han sido remitidos
a cualquiera de las entidades previstas, con el fin de verificar que se inicia la atencion
integral ajustada a los protocolos correspondientes por parte de las entidades encargadas.

En los casos en los que se considere que hay negligencia, mala atencién o agresion por
parte de cualquier funcionario o prestador de servicios, se debe informar a las entidades
encargadas de velar por los derechos humanos y por el cumplimiento de las funciones
publicas: Personeria, Procuraduria, Defensoria del Pueblo o Inspeccion de Policia.

En el seguimiento a eventos de vulneraciéon de DHSR tipos Il y III es importante realizar un
reporte de cada situacion al comité municipal, distrital o departamental, y realizar el
respectivo registro en el Sistema de Informacion Unificado de Convivencia Escolar.

A nivel institucional
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, méximo organismo del Sistema Nacional de

Bienestar Familiar adscrito al Ministerio de Salud, cuya mision es velar por el bienestar de
los nifios, ninas y la familia.
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Defensor de familia. Es un funcionario publico del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar que tiene en su competencia todas las facultades para garantizar de manera
integral la proteccion del menor de edad.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Es un establecimiento ptblico
que hace parte de la Fiscalia General de la Nacion, su funcion es ser el soporte técnico y
cientifico en la investigacion de delitos.

Comisaria de Familia. Su labor principal es colaborar con el ICBF y las demas entidades
competentes para proteger a los menores de edad y atenderlos conflictos familiares.

Defensoria del Pueblo. Es un organismo que hace parte del ministerio publico. Le
corresponde velar por la promocion, ejercicio y divulgacion de los derechos humanos.

Policia Nacional. Es un cuerpo armado permanente de naturaleza civil, cuyo fin primordial
es el mantenimiento de las condiciones necesarias para el ejercicio de los derechos y
libertades publicas y para asegurar la convivencia pacifica.

Policia de menores. Es un cuerpo especializado de la Policia Nacional encargado de
auxiliar con los organismos de proteccion y educacion de nifios y nifias. Su funcion es
proteger los derechos de los nifios y nifias y vigilar para prevenir la violencia contra ellos.
Marco Conceptual

DDHH- Derechos Humanos

Los DDHH son un conjunto de principios de accidon encaminados a proteger y promover la
dignidad humana. La dignidad se considera un atributo inherente a todo ser humano y su
proposito es asegurar el mayor respeto y cuidado de la condicion humana.

La dignidad es una nocion que esta en el centro de los DDHH porque permite ponderar la
vida humana, asi como englobar y desarrollar valores fundamentales para su disfrute tales
como la autonomia, la igualdad, la libertad, la integridad, el bienestar, entre otros.

La ponderacion de la condicion humana significa que ésta adquiere la mas alta estima y que
no debe ser vivida de cualquier manera. Con ello, la idea de dignidad amplia y mejora las
posibilidades de desarrollo y realizacion humana; favorece el disfrute de condiciones de
vida constructiva; el desarrollo pleno de las potencialidades, y permite la materializacion de
los proyectos de vida de nifias, niflos y adolescentes. Por el contrario, sin su debida
consideracion y respeto, la misma condicion humana se limita o se pone en entredicho.

Los DDHH constituyen principios para la accién de todas las personas (de manera
individual y colectiva) que deben ser respetados y promovidos en los diversos ambitos de
relacion humana: las familias, amistades, escuela, trabajo, sociedad y Estado. Justamente,
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con el proposito de garantizar dichos principios, los estados y organismos internacionales
los han adoptado como normas juridicas para favorecer su cumplimiento. De acuerdo con la
ONU, “los derechos humanos se hallan garantizados juridicamente por la normativa de
derechos humanos, que protege a los individuos y a los grupos frente a las acciones que
menoscaban las libertades fundamentales y la dignidad humana” (ONU, 2004, p. 142).

DHSR- Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos

Los DHSR hacen parte integral de los DDHH vy, por tanto, comparten su naturaleza y
caracteristicas esenciales. Tales derechos estan orientados a proteger la dignidad humana en
relacion con la dimension sexual y reproductiva. Los DHSR estan orientados a proteger el
ejercicio de la autonomia sobre el propio cuerpo y sobre la definicion del proyecto de vida,
salud, integridad y libre desarrollo de la personalidad. Los DHSR permiten construir,
expresar y disfrutar de manera autonoma, responsable, saludable y placentera la sexualidad
y la funcién reproductiva.

Si bien nifias, nifios, adolescentes y mujeres adultas requieren especial atencion debido a
que son victimas de la vulneracion de estos derechos con mayor frecuencia, es importante
tener en cuenta que todas las personas son titulares de los DHSR, conforme al principio de
universalidad de los DDHH. Los derechos sexuales se refieren a la capacidad de hombres y
mujeres de expresar y disfrutar libremente y de forma auténoma su sexualidad (ICBF,
2008). La libertad implica que toda persona debe poder disfrutar y ejercer su sexualidad
satisfactoriamente, sin violencia, abuso o imposicion de cualquier tipo. La libertad
involucra la posibilidad de decidir cudndo y con quién tener relaciones sexuales. De igual
manera, las personas tienen derecho a ejercer su opcién o preferencia sexual, elegir su
estado civil y optar o no por intervenciones médico-quirtrgicas que afecten su desarrollo
sexual.

Derechos Sexuales

Derechos Reproductivos

1. El derecho de hombres y mujeres a ser
reconocidos como seres sexuados.

2. El derecho a fortalecer la autoestima y
autonomia para adoptar decisiones sobre la
sexualidad.

3. El derecho a explorar y a disfrutar de una
vida sexual placentera, sin vergilienza,
miedos, temores, prejuicios, inhibiciones,
culpas, creencias infundadas y otros factores
que impidan la libre expresion de los
derechos sexuales y la plenitud del placer
sexual.

4. El derecho a vivir la sexualidad sin
sometimiento a violencia, coaccién, abuso,
explotacion o acoso.

El derecho a decidir libre vy
responsablemente el numero de hijas o
hijos y el intervalo entre ellas y ellos, y a
disponer de la informacion, educacion y
medios para lograrlo.

El derecho de mujeres y hombres de decidir
de manera libre y responsable la posibilidad
de ser madres o padres.

El derecho a decidir libremente el tipo de
familia que se quiere formar.

El derecho a acceder a métodos
anticonceptivos  seguros, aceptables y
eficaces (incluyendo la anticoncepcion de
emergencia).

El derecho de las mujeres a no sufrir
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5. El derecho a escoger las y los compafieros
sexuales.

6. El derecho al pleno respeto por la
integridad fisica del cuerpo y sus expresiones
sexuales.

7. El derecho a decidir si se quiere iniciar la
vida sexual o no, o si se quiere ser
sexualmente activa o activo o no.

8. El derecho a tener relaciones sexuales
consensuadas.

9. El derecho a decidir libremente si se
contrae matrimonio, se convive con la pareja
o0 si permanece sola o solo.

10. El derecho a expresar libre y
autbnomamente la orientacion sexual.

11. El derecho a protegerse del embarazo y
de las infecciones de transmision sexual.

12. El derecho a tener acceso a servicios de
salud sexual de calidad. Los criterios basicos
de calidad son: buen trato, eficiencia,
confidencialidad, accesibilidad geografica y
econdmica.

13. El derecho a contar con informacion
oportuna, veraz y completa sobre todos los
aspectos relacionados con la sexualidad.

discriminaciones o tratos desiguales por
razén del embarazo o maternidad, en el
estudio, trabajo o dentro de la familia.

El derecho a tener acceso a servicios de
salud y atencion médica que garanticen una
maternidad segura, libre de riesgos en los
periodos de gestacion, parto y lactancia y se
brinde las maximas posibilidades de tener
hijas o hijos sanos.

El derecho a contar con servicios
educativos e informacion para garantizar la
autonomia reproductiva.

El derecho a tener acceso a los beneficios
del progreso cientifico, para contar con
servicios accesibles que satisfagan las
necesidades dentro de los mejores
estandares de calidad.

Sexo:

Caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como hombre o mujer.

Sexualidad:

Es un aspecto intrinseco de la vida humana, que vas mas alla del contacto genital de las
relaciones sexuales, es mas que sexo, es el conjunto de condiciones anatdmicas, fisiologicas
y Psicoafectivas que caracterizan la vida sexual de cada individuo.

Salud Sexual y Reproductiva:

Se comprende desde todos los aspectos relacionados con el ejercicio de una vida sexual
sana. Entendiéndose como un proceso permanente hacia la consecucion de bienestar fisico,
psicoldgico y sociocultural, en todo lo que tenga que ver con la manera en que la persona

concibe y ejercen su sexualidad.

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto en el
ambito de lo individual como de lo social. La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere a
un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de
enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la
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reproduccion, y entraia la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos
(DSR).

Un buen estado de SSR implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el
nimero y espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener informacion que posibilite la
toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminacidn, coercidon ni violencia, el
acceso y la posibilidad de eleccion de métodos de regulacion de la fecundidad seguros,
eficaces, aceptables y asequibles, la eliminacion de la violencia doméstica y sexual que
afecta la integridad y la salud, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atencion
a la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios y programas
de calidad para la promocién, deteccidon, prevencion y atencion de todos los eventos
relacionados con la sexualidad y la reproduccion, independientemente del sexo, edad,
etnia, clase, orientacion sexual o estado civil de la persona, teniendo en cuenta sus
necesidades especificas de acuerdo con su ciclo vital.!

La sexualidad Infantil

En la infancia, los organos sexuales estan poco desarrollados, la cantidad de hormonas
sexuales en sangre es muy pequeia y las sensaciones de placer no han adquirido aun
significados especificos. En los dos primeros afios de vida, el desarrollo corporal y
sensitivo de una criatura es extraordinario, de tal manera que, si no tiene deficiencias o
problemas de salud, al finalizar este periodo, las y los bebés ya disponen de todo lo
necesario para controlar la vista, el oido, el gusto, los sentimientos, el acto de caminar, el
equilibrio, el habla, la memoria, el pensamiento y la destreza de movimiento.

La sexualidad infantil existe, aunque en diversos contextos y momentos historicos se haya
dicho que no. Se desarrolla y expresa fundamentalmente a través de la curiosidad
(observacion, manipulacién, autodescubrimientos, fisgoneo o preguntas) y el juego
(exploracidn, imitacion e identificacion).

El sentido y los significados que nifias y niflos dan a sus descubrimientos y juegos sexuales
poco tienen que ver con los dados por las personas adultas. Sus actividades sexuales se
basan en motivos diferentes. Por ello, es importante no interpretar las expresiones de su
sexualidad desde nuestra Optica y nuestra experiencia de personas adultas y atribuirles
significados que no tienen.

Son multiples y de gran trascendencia las cuestiones referidas a la sexualidad que estan
presentes desde el nacimiento y en la primera infancia. Estas son algunas ellas:

- El descubrimiento del propio cuerpo y la experimentacion de sensaciones a través
de la autoexploracion y de los contactos (caricias, besos, abrazos...) con otros
cuerpos.

- Las relaciones y los vinculos afectivos con las figuras de apego y los sentimientos
hacia ellas.
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- La conciencia del propio sexo y de la existencia del otro y de las diferencias entre
ambos.

- Las primeras nociones sobre los estereotipos y caracteristicas asociadas a lo
femenino y a lo masculino.

- La curiosidad por el cuerpo adulto (masculino y femenino) y por el de otros nifios y
nifias.

- Elinterés por el propio origen, la reproduccion y las relaciones sexuales y amorosas
entre personas adultas.

Metodologia:
v Tipo de investigacion: Cualitativa

¥ Enfoque: Ivestigacion Acecidn—Participativa
Investigacion aplicada (Restructuracion)
v" Poblacion y muestra: Estudiantes de Preescolar y bachillerato de la Institucion
Educativa Nuestra sefiora de la Consolata.
Los resultados parciales de esta investigacion dan cuenta de la amplia informacion
conceptual y legal que circula alrededor de la Salud Sexual y Reproductiva del nifio y del
adolescente; asi como también las diversas concepciones e imaginarios que se construyen a
diario alrededor del tema.
En este sentido, la primera fase del proyecto de investigacion permitié por un lado la
conceptualizacion y capacitacion de los y las estudiantes participantes y por el otro el
reconocimiento de las Instituciones Educativas que se ubican en la Localidad 1.
De igual manera, se logrd construir el instrumento de observacion para la recoleccion de la
informacion necesaria para poder caracterizar a la poblacion objeto de estudio, el cual es el
primer objetivo de la siguiente fase. Dicho en otras palabras, se cumplieron los objetivos
propuestos para el primer momento.

El segundo momento del proyecto, tuvo un retroceso por dos motivos:

Inicialmente la Institucion Educativa Antonio Ramos de la Salle, no permitié continuar con
la investigacion que ya se encontraba en su fase de aplicacion, por consiguiente se tuvo que
cambiar de poblacion, trasladando todo para la Instituciéon Educativa Nuestra Sefiora de la
Consolata. Esto ocasiond que los objetivos fueran replanteados, al igual que la nueva
aplicacion de la fase de recoleccion de la informacion, debido a que la poblacion objeto de
estudio no es la misma.

Todo lo anterior, llevé a unos resultados parciales que cuentan el proceso de recoleccion de
dicha informacion y organizacion de la misma.

Conclusiones y Recomendaciones:

3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)
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Se sensibilizara a la poblacion sobre la necesidad de implementar en las todas las
Instituciones Educativas lo que por ley el MEN exige, y que se debe contemplar en el PEI
y manuales de convivencia sobre salud sexual y derechos sexuales y reproductivos, para
asi generar en el estudiantado un espiritu de goce placentero de su sexualidad
responsablemente.

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa
Académico

Los aportes de este Pat Colectivo Transdiciplinario para el programa de Licenciatura en
Educacion infantil son significativos en la medida en que permite, la revision de los
microcurriculos del plan de estudios en funcion de las necesidades conceptuales en cuanto
a la salud sexual y reproductiva de algunas asignaturas tales como desarrollo infantil,
contextos de las infancias, sentidos de la Educacion infantil, e Infancias y Diversidad de
Género.

Los aportes del Pat Colectivo para el programa de Enfermeria son valiosos en tanto que
permite la interaccion entre la teoria desde las revisiones bibliogréficas, con la practica;
ademas el desarrollo de este proyecto, permite la proyecciéon de trabajar de manera
conjunta con los programas de instrumentacion quirrgica y trabajo social. También,
abordard las lineas de investigacion del programa Salud Publica, comunitaria y ambiental
con el enfoque de educacion para la salud.

5. Impacto del PAT Colectivo en la produccion del Programa.

El impacto para la produccion del programa es, contemplar la posibilidad de generar un
proyecto investigativo de intervencion a los nifios de transicion y adolescentes de las
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de la Consolata.
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