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RESUMEN DEL PROGRAMA

Antecedentes: La Escuela Nacional de Formacion en Salud Santa Teresa de Calcuta
(ENFOSALUD) cuenta con aproximadamente 402 estudiantes, la mayoria de los cuales tienen
entre 16 y 30 afios de edad. En 2022, una encuesta realizada por el programa de bienestar en
colaboracion con estudiantes de ultimo semestre de psicologia de la Universidad UNAB revel6
una necesidad de reforzar la educacién en salud sexual y reproductiva. Los resultados
mostraron una prevalencia del 16% de infecciones de transmision sexual y un notable

desconocimiento sobre planificacion familiar entre los estudiantes.

Objetivo: Disefar e implementar un modelo de educacion en salud sexual y reproductiva, para
los adolescentes y jévenes mayores de 16 afios, matriculados en la Escuela Nacional de
Formacion en Salud Santa Teresa de Calcuta a los programas técnicos laborales por

competencias, del municipio de Ocafia Norte de Santander.

Planeacion: Se llevé a cabo una exploracion inicial de la literatura sobre la inclusion del
componente de salud sexual y reproductiva en los curriculos de los programas de salud, con
el apoyo del CRAI (Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion) de la
Universidad del Rosario. Se solicitdé permiso a la institucion educativa y se realizé un consenso
con la directora académica y la encargada del area de bienestar de la escuela ENFOSALUD,
guienes aprobaron la implementacion del programa. Posteriormente, se elaboré un silabo
compuesto por tres unidades: 1. Contexto Situacional de Salud Sexual y Reproductiva, 2.
Sexualidad y Educacion Sexual, y 3. Aspectos Educativos en Planificacion Familiar.

Alcance: El programa piloto de educacion en salud sexual y reproductiva se disefi6 para
promover la educacién sexual y reproductiva entre 60 estudiantes de la etapa lectiva primer
semestre auxiliar de enfermeria. La finalidad de este programa es que los estudiantes
adquieran los conocimientos y las habilidades necesarias para tomar decisiones responsables
sobre su sexualidad, lo que ayudara a reducir las tasas de embarazo, enfermedades de

transmision sexual y desercion escolar.



Implementacion del programa: Durante la intervencion, se pilotd la estrategia con el
programa de formacion auxiliares de enfermeria en la etapa lectiva del primer semestre de
2023-2. Se implemento el curriculo planificado, que incluia sus tres unidades, con estudiantes
de las jornadas de la mafiana, noche y fin de semana. Se realiz6 una prueba de entrada para
evaluar sus conocimientos previos sobre los temas, y las respuestas obtenidas se utilizaron
como base para el desarrollo de las tematicas. Una vez finalizado el programa se realizé una

prueba post-intervencion.

Conclusiones: la intervencion mostré resultados prometedores. Los andlisis comparativos
entre las pruebas de entrada y post — intervencion mostraron una mejora significativa en el
conocimiento de los estudiantes sobre los temas tratados. El curriculo y la metodologia
empleados fueron efectivos para fortalecer la comprension de la salud sexual y reproductiva
entre los participantes. Es crucial que los estudiantes adquieran un sélido conocimiento sobre
su salud sexual y reproductiva. Aclarar inquietudes y reforzar sus conocimientos previos sobre
las teméaticas abordadas permitird a los adolescentes y jovenes vivir este periodo de sus vidas
con una mayor comprension. Los resultados indican que el programa cumplié sus objetivos

educativos y aport6 valor significativo al proceso formativo.

Estas intervenciones proporcionan a los adolescentes y jévenes, progresivamente y en funciéon
de su edad, una educacion basada en los derechos humanos, la igualdad de género, las
relaciones, la reproduccién, el comportamiento sexual de riesgo y la prevencion de
enfermedades desde una perspectiva positiva, poniendo de relieve valores tales como el
respeto, la inclusion, la no discriminacioén, la igualdad, la empatia, la responsabilidad y la

reciprocidad (Unesco, 2018).

Palabras clave: sexualidad; adolescentes; infecciones de transmision sexual; promocion;

prevencion, curriculos de salud sexual y reproductiva en programas de salud.
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1. INTRODUCCION

Este informe describe las actividades realizadas durante la prueba piloto del programa de
educacién en salud sexual y reproductiva de la Escuela Nacional de Formacion en Salud Santa
Teresa de Calcuta (ENFOSALUD), una institucién de Educacion para el Trabajo y Desarrollo
Humano (ETDH) ubicada en Ocafia, Colombia. La prueba piloto se desarroll6 en un periodo
de tres meses, desde octubre hasta diciembre de 2023. El objetivo principal de esta fase inicial
fue evaluar la viabilidad y efectividad del programa en un entorno practico y controlado, con

miras a su posible expansién a mayor escala.

Durante estos meses, se implementaron diversas actividades académicas disefiadas para
abordar las tematicas contempladas en el silabo sobre salud sexual y reproductiva con los
estudiantes auxiliar de enfermeria, correspondiente al primer semestre de formacion etapa
lectiva, durante las intervenciones académicas se interactud con los adolescentes y jovenes
jornada de la mafana, noche y fin de semana, se cumplié con 50 horas en cada una de estas
jornadas. El proposito fue identificar posibles desafios y realizar ajustes necesarios antes de

proceder con una implementacion mas amplia del programa.

2. CONTEXTO

2.1 Contexto general salud sexual y reproductiva a nivel mundial

La salud sexual y reproductiva abarca una serie de derechos fundamentales que son cruciales
para el bienestar individual y colectivo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), "la
salud sexual y reproductiva es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad y la reproduccion. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de
las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y

seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia" (OMS, 2022).



Este contexto enfatiza la necesidad de fomentar conductas saludables y seguras, asegurar
gue todos tengan acceso a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados, y promover
una educacion completa sobre estos temas para personas de todas las edades. (OMS, 2022).

Para millones de joévenes en todo el mundo, el comienzo de la adolescencia no solo implica
transformaciones fisicas, sino también la aparicion de nuevos riesgos que afectan sus
derechos, especialmente en areas como la sexualidad, el matrimonio y la maternidad. Millones
de niflas se ven obligadas a enfrentar relaciones sexuales no deseadas o matrimonios,
exponiéndolas al riesgo de embarazos no deseados, abortos inseguros, infecciones de
transmision sexual (ITS) como el VIH, y partos de alto riesgo. Los nifios también estan en
peligro. En general, los adolescentes, tanto hombres como mujeres, enfrentan de manera

desproporcionada el riesgo de contraer VIH. (UNFPA, 2014).

Los jévenes encuentran numerosos desafios al intentar obtener informacién sobre su salud
sexual y reproductiva. Si bien el internet presenta todo tipo de informacion al respecto, esta
informacion no siempre es adecuada. Adicionalmente, aunque algunos puedan tener acceso
a esta informacion y obtener conocimientos fidedignos de sus derechos, no siempre disponen

de los servicios necesarios para proteger su salud de manera efectiva. (UNFPA, 2014).

Es crucial que las personas tengan acceso a informacion precisa y a métodos anticonceptivos
seguros, eficaces y accesibles para mantener su salud sexual y reproductiva. Es esencial que
estén bien informadas para prevenir las infecciones de transmision sexual. Ademas, cuando
decidan tener hijos, las mujeres deben recibir atencion meédica especializada y tener acceso a
servicios que aseguren un embarazo saludable, un parto seguro y la salud del recién nacido.
(UNFPA, 2022).

2.2 Situacion de salud sexual y reproductiva en Colombia

En Colombia, persisten diversas probleméticas relacionadas con la sexualidad y la
reproduccién, pero el Estado, junto con las instituciones y las politicas en desarrollo, estan
avanzando significativamente en la comprension de las diversas perspectivas y enfoques
sobre estos temas. Este progreso se refleja en la integracion de enfoques de género, derechos

y diferenciales como componentes fundamentales para alcanzar una salud sexual y
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reproductiva plena, segura, digna y responsable para todas las personas en el pais. (Min
Salud, 2021).

En Colombia, las politicas implementadas para la salud sexual y reproductiva aseguran que
las personas tengan acceso a informacién completa y servicios de alta calidad, que incluyen:
consulta de anticoncepcion, consejeria y entrega de métodos anticonceptivos modernos.

En nuestro pais las violencias de género son acciones o comportamientos que surgen de
relaciones de poder desiguales basadas en el género, donde se sobrevalora lo masculino y se
subvalora lo femenino. Constituyen un problema de salud publica debido a las graves
consecuencias fisicas, mentales y emocionales que sufren las victimas, asi como por su
frecuencia y severidad, aunque son prevenibles. Estas formas de violencia pueden aumentar
en ciertos contextos especificos, como entre nifias y mujeres indigenas o personas con
discapacidad. En el contexto del conflicto armado, las mujeres enfrentan impactos mas
severos, ya sea como objeto de abuso por parte de los actores armados o como objetivo de
amenazas Y violencia dirigida también a sus familias. Ademas, el conflicto aumenta el riesgo

de violencia intrafamiliar y de pareja. (Min Salud, 2021)

“La adolescencia y la juventud enfrentan vulnerabilidades y riesgos en su vida sexual y
reproductiva que los exponen a eventos problematicos tales como: El embarazo en la
adolescencia, las distintas formas de violencia de género y sexual, las ITS y el VIH/SIDA,
algunos de los cuales han aumentado en los dltimos afios. En este marco, el Ministerio de
Salud y Proteccion social promueve politicas, planes y modelos que buscan garantizar un
abordaje integral de la salud sexual y la salud reproductiva, asi como la promociéon de los

Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos” (Min Salud, 2021).

Segun el Boletin epidemiolégico semanal (BES) del Instituto Nacional de Salud el
comportamiento epidemiolégico del VIH/SIDA a semana epidemioldgica 46 de 2023, en
Colombia se habian notificado al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA
18256 casos de VIH positivos, de los cuales el 80,14 % corresponde a hombres y el 1.53 % a
gestantes. El principal mecanismo de transmision es sexual con 95% de los casos notificados,
el 0.36% de la transmision fue por medio de inyeccion de drogas y el 0,49% corresponde a la

transmision materno — infantil, y las personas del exterior el 3,93 % (718) casos.
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La comparacion con el afilo inmediatamente anterior a la misma semana epidemioldgica se
observa un aumento estadisticamente significativo de la tasa de incidencia por 100 000
habitantes asi: Tasa de incidencia 2022 con 2023: 32,26 y 33,55 por 100 000 habitantes. (BES,
2023).

En el afio 2022, se notificaron al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) 140.694
casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar incluidos los casos de ataques por
agentes quimicos, con un promedio semanal de 2.706 casos. Comparado con el afio 2021, la
variacion en la notificacién presentd aumento del 20,9 %. A periodo epidemiolégico Xl de 2023,
se notificaron al SIVIGILA 134.149 casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar,
incluidos los casos de ataques con agentes quimicos, con un promedio semanal de 3.049
casos. (BES, 2023).

Tasa de notificacion de casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar
por tipo de violencia, Colombia, a periodo epidemiolégico Xl de 201%a 2023

§ 300,0
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o 100,0
st s
: sl e R.al N.all N
2019 2020 2021 2022 2023 (P)
m Violencia fisica 97,9 85,3 93,2 97,8 1204
Violencia Psicalégica 16,8 14,8 19,0 224 288
I Megligencia y abandono 334 28,3 31,5 32,2 39,1
. Violencia Sexual 52,1 39,8 45,2 54.6 68,1
Violencia de género e intrafamiliar 200,1 168,1 188.8 207,0 256,4

Fuente: proyecciones de poblacion DANE 2018-2050 Sivigila a periodo X1 de2019 a 2023, datos preliminares

Tabla tomada del (BES, 2023)

Otro aspecto importante que afecta la salud sexual es la violencia sexual. La violencia fisica
representa el 46,9 % de los casos notificados, violencia sexual el 26,6 %, la negligencia y el

abandono el 15,3 % y la violencia psicoldgica el 11,2% de los casos. (BES, 2023).
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Otro dato estadistico de suma importancia es que, en Colombia, 2 de cada mil nifias entre 10
y 14 afios se convirtieron en madres en el afio 2020, asi como 54 de cada mil adolescentes
entre 15 y 19 afos tuvieron hijos. (DANE, 2022).

2.3 Situacion de salud sexual y reproductiva en Norte de Santander

En Norte de Santander, persisten barreras significativas para acceder a los derechos sexuales
y reproductivos, especialmente para las mujeres, quienes enfrentan obstaculos que limitan su
pleno ejercicio de estos derechos. Reconocer y comprender estas dificultades es el primer
paso hacia el desarrollo de politicas publicas efectivas, que deben ser coordinadas entre la
sociedad civil y el Estado. Estas politicas buscan promover el bienestar, la autonomia y la
igualdad de género. Ademas, la sensibilizacién sobre estos temas es crucial para eliminar
estigmas y prejuicios, facilitando asi el acceso equitativo a servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad para todas las personas, con un enfoque inclusivo y de género. (CARE,
2024).

El boletin que emite la Organizacién No Gubernamental CARE tiene como objetivo destacar
las barreras y las necesidades no satisfechas en el acceso y disfrute de la salud sexual y
reproductiva en contextos de migracion en Norte de Santander, especificamente en la Region
Sur Occidental de Cucuta (Pamplonita y Villa del Rosario), y en la subregion del Catatumbo
(Abrego, Convencion, Hacari, La Playa de Belén, Ocafia y Teorama), zonas que tienen frontera
y estan afectadas por el conflicto armado. Estas areas enfrentan multiples desafios que el
consorcio Tejiendo Caminos de ECHO aborda mediante intervenciones especificas. (CARE,
2024).

Este proyecto se realizara en el municipio de Ocafia, en la escuela Nacional de Formacion en

Salud Santa Teresa de Calcuta.

Ocafia es un municipio situado en el departamento de Norte de Santander, Colombia. Es el
segundo lugar mas importante y poblado del departamento (111 mil habitantes en 2018). Es
conocido en la historia de Colombia por la Convencion de Ocafia. Asi como su gastronomia y
la Virgen de Torcoroma. También se le conoce como la “ciudad de los Caro” debido al
nacimiento de José Eusebio Caro, poeta, escritor y fundador del partido conservador. Los
habitantes de Ocafia, conocidos como Ocafieros, son profundamente devotos de la Virgen de
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Torcoroma, también llamada Virgen Negra de Ocafia. Este santuario, catalogado como
Monumento Nacional por el gobierno colombiano, es venerado por fieles creyentes y atrae a

numerosos turistas.

Es uno de los municipios de Colombia que ha recibido la constante recepcion de migrantes

venezolanos en el marco de la Crisis de refugiados venezolana.

Segun andlisis de la situacion en salud del municipio de Ocafia 2019 se cuenta con los
siguientes datos estadisticos sobre:

e Dinédmica de la poblacion del municipio de Ocafia 2019.

Indicador Ocafia 2019 Norte de Santander 2019
Tasa Bruta de Natalidad (por mil) 23,18 15,25
Tasa Especifica de fecundidad 10 a 14 afios 5,42 2,52
Tasa Especifica de fecundidad 15 a 19 afios 126,39 61,93

Fuente: Bodega de Datos CUBOS-SISPRO.

Durante esta vigencia se estimé para el municipio un promedio de hijos nacidos vivos por mujer
en edad de 10 a 14 afios de 5.42, por cada 1000 mujeres. Para las mujeres entre 15 al9 afos

se estimé de 126.39, lo que supera el comportamiento del departamento.

Otro dato relevante es la tasa de mortalidad ajustada por edad para enfermedades
transmisibles en 2019. Para los hombres, después de las infecciones respiratorias, la
enfermedad por VIH/SIDA ocupa el segundo lugar, con una tasa de 10,39 fallecimientos por
cada 100.000 hombres. En el caso de las mujeres, la tasa para el mismo indicador es de 3,99
fallecimientos por cada 100.000 mujeres. Fuente: Bodega de Datos CUBOS-SISPRO.

La escuela ENFOSALUD es una Institucion de educacién para el trabajo y el desarrollo
humano, eficiente, formadora de personal de la salud por competencias laborales, con alta
aceptacion social, espiritu ético y humanizado, que contribuye con el cuidado integral de la
salud de los seres humanos, a través de la aplicacion de procesos de ensefianza-aprendizaje
y bajo pardmetros de calidad. Para la vigencia 2023-2 contaba con 416 estudiantes
matriculados en los diferentes programas, el 55% de los aprendices pertenecen al programa de
enfermeria, seguido del 30% que corresponde a servicios farmacéuticos, el 8% a Salud oral, el 7%

al programa administrativo en salud.
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2.4 Localizacion geografica del municipio de Ocafia

La ciudad de Ocafa esta localizada al Nor-Oriente del territorio colombiano, en el

Departamento de Norte de Santander. Por el Oriente limita con los municipios de San Calixto,
La Playa y Abrego. Por el Norte. Limita con los municipios de Teorama, Convencion y El
Carmen. Por el sur. Limita con el municipio de Abrego. El area urbana de la ciudad ocupa una
extension de 6.96Km2, se encuentra dividido en seis (6) comunas, el area rural se encuentra

dividido en 18 Corregimientos y 108 Veredas que conforman el area rural.

Mapa N° 01 Ubicacion Geografica de Ocaiia.

T : Area Urbana
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Comuna No. 5 Francisco Fernandez

de Contreras

Fuente: Planeacion Municipal Ocafia. 2013.
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2.5 Ubicacién de la escuela Nacional de Formacién en Salud Santa Teresa de Calcuta

La escuela ENFOSALUD Santa Teresa de Calcuta esta ubicada en la comuna 5 Francisco

Fernandez de Contreras, Calle 7 # 28-117 sobre la Avenida municipio de Ocafia.

Mapa N° 2 Ubicacion de la Escuela ENFOSALUD
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Fuente: Recuperado de:
https://www.bing.com/maps?g=ubicacion+escuela+nacional+de+formacion+santa+teresa+de
+calcuta&FORM=HDRSC7&cp=8.249414%7E-73.356573&IvI=15.0&style=h
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3. JUSTIFICACION

La implementacion de una estrategia de salud sexual y reproductiva (SSR) en la Escuela
Nacional de Formacién en Salud Santa Teresa de Calcuta es crucial y justificada por diversas
razones fundamentales que afectan directamente a los adolescentes y jévenes de la

institucion.

En primer lugar, durante la adolescencia se experimentan no solo cambios morfoldgicos, sino
también psicologicos significativos, incluyendo el despertar de la sexualidad. La adolescencia
y la juventud son periodos cruciales del desarrollo que requieren una guia adecuada y de
informacion precisa para que los jévenes puedan tomar decisiones informadas y responsables

sobre su salud sexual y reproductiva.

Existen evidencias claras de que muchos adolescentes y jovenes enfrentan desafios
relacionados con la SSR, como la falta de conocimientos basicos sobre infecciones de
transmision sexual (ITS), embarazos no planificados a una edad temprana y la falta de acceso
a servicios de planificacion familiar. Estos problemas no solo afectan la salud fisica de los

jovenes, sino también su bienestar emocional y su rendimiento académico.

Para la vigencia 2022 se llevo a cabo una encuesta aplicada a 204 aprendices de los diferentes
programas de la institucion ENFOSALUD. Esta encuesta, llevada a cabo por el programa de
bienestar en colaboracion con estudiantes de ultimo semestre de psicologia de la Universidad
UNAB, tenia como objetivo evaluar el conocimiento de los estudiantes sobre salud sexual y
reproductiva, infecciones de transmision sexual, métodos anticonceptivos y embarazo a
temprana edad. La encuesta consisti6 en preguntas cerradas de opcion Unica o seleccién

multiple.

Se evidencian varios vacios de conocimiento en salud sexual y reproductiva (SSR) entre los
estudiantes, algunos de los cuales han experimentado o estan experimentando infecciones de
transmision sexual y/o embarazos a una edad muy temprana. Por lo cual la Escuela vio la
necesidad de un programa para mejorar la educacion en salud sexual y reproductiva de sus

estudiantes.
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La implementacion de esta estrategia no solo busca llenar un vacio existente en la educacion
y orientacion de los estudiantes, sino también prevenir problemas de salud que pueden tener
repercusiones a largo plazo. Las ITS y los embarazos tempranos pueden causar
complicaciones graves, tanto médicas como sociales, que afectan negativamente el bienestar
integral de los jovenes, incluyendo discriminacion, desercion escolar y limitaciones en su

desarrollo personal y profesional. (OMS, 2021).

Ademas, una estrategia efectiva de SSR no solo se centra en la prevenciéon de enfermedades
y embarazos no deseados, sino también en promover una sexualidad saludable y respetuosa,
fortaleciendo asi las habilidades y conocimientos necesarios para que los jévenes puedan
ejercer sus derechos sexuales y reproductivos de manera informada y autébnoma. (UNFPA,
2014).

En resumen, la implementacion de una estrategia de SSR en la Escuela Nacional de
Formacion en Salud Santa Teresa de Calcuta es esencial para proporcionar a los estudiantes
las herramientas necesarias para proteger su salud y bienestar, fomentando actitudes sanas y

responsables que contribuyan a una mejor calidad de vida tanto ahora como en el futuro.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Desarrollar un programa piloto de educacion en salud sexual y reproductiva en la Escuela
Nacional de Formacion en Salud Santa Teresa de Calcuta, dirigido a los estudiantes de primer
semestre del ciclo lectivo de auxiliar de enfermeria, con el propédsito de fomentar una

comprension integral de la sexualidad.

4.2 Objetivos especificos

e Explorar en la literatura como se ha incluido el componente de salud sexual y

reproductiva en los curriculos de los programas de salud.

18



e Diseflar un modelo de educacion en salud sexual y reproductiva, para la Escuela
Nacional de Formacion en Salud Santa Teresa de Calcuta basado en las necesidades
encontradas durante la aplicacion de la encuesta Salud Sexual y Reproductiva realizada
en la vigencia 2022.

e Pilotar la estrategia con los programas de formacidén que estan en la etapa lectiva

programa de auxiliar de enfermeria etapa lectiva primer semestre.

5. CONCEPTOS BASICOS DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

5.1 Salud sexual

Es el estado de bienestar integral, tanto fisico, mental y social, en relaciéon con la sexualidad.
Va més alla de la mera ausencia de enfermedades o disfunciones, implicando un enfoque
positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales. Esto incluye el derecho a
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia. Es
crucial proteger y garantizar los derechos sexuales de todas las personas para promover y
mantener una buena salud sexual. (OMS,2010).

5.2 La sexualidad

La sexualidad es una condicion esencial del ser humano y, por tanto, constituye un ambito en
el que se deben aplicar los Derechos Humanos. A lo largo de la historia, ha sido un anhelo
universal de las personas la legitimacion del disfrute libre de la sexualidad y el derecho a la
reproduccion. Los derechos sexuales y reproductivos reconocidos a nivel mundial y en
Colombia en la actualidad reflejan la lucha por afirmar que todos tenemos el dominio sobre
nuestro propio cuerpo y nuestra sexualidad. Esto implica que cada individuo tiene el derecho
fundamental de tomar decisiones autonomas acerca de su vida sexual y reproductiva, sin estar

sujetos a presion externa alguna. (Minsalud - MSPS, 2014).
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5.3 El sexo

El sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas que distinguen a los seres humanos como
hombres o mujeres. Estas caracteristicas bioldgicas suelen ser diferentes entre hombres y
mujeres, pero no son exclusivas, ya que algunas personas pueden poseer caracteristicas de
ambos. (OMS,2010).

5.4 Los derechos sexuales y los derechos reproductivos (DS-DR)

Se derivan de los Derechos Humanos, aplicados en el contexto de la sexualidad y la
reproduccion. Todas las personas, independientemente de su edad, son seres sexuados Y,
como tal, tienen derecho a estos derechos fundamentales. El derecho a disfrutar de una vida
sexual completa y satisfactoria, asi como el poder tomar decisiones sobre la reproduccion,
estan estrechamente vinculados con el ejercicio de derechos fundamentales como la vida, la
libertad, la integridad personal, la intimidad, la atencion médica y la educacion, entre otros.
Cuando una persona ejerce completamente estos derechos, crea las condiciones ideales para
alcanzar una salud sexual y reproductiva integral y satisfactoria. (Profamilia, 2005).

El ejercicio de los derechos tiene restricciones definidas por los derechos de los demas vy las
leyes vigentes. Todos los ciudadanos deben respetar los derechos sexuales y reproductivos
de quienes les rodean. Ademas, el Estado tiene responsabilidades que incluyen facilitar el
acceso a informacién y servicios en salud sexual y reproductiva, asegurando al mismo tiempo

la calidad, confidencialidad e integralidad de los mismos. (Profamilia, (2005).

5.5 La salud sexual y la salud reproductiva

Existe una estrecha relacion entre ellas, pero ciertos aspectos fundamentales de la salud
sexual pueden no recibir la atencion necesaria cuando se agrupan unicamente dentro del
marco de la salud reproductiva. Es crucial aumentar la conciencia sobre intervenciones
integrales en salud sexual y asegurar que tanto la salud sexual como la salud reproductiva
reciban la atencion adecuada en la planificacion, la provision de servicios de salud y la
investigacion. (OMS,2010).
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5.6 Educacion e informacion integrales

Implica proporcionar informacion precisa y actualizada, adaptada a cada edad, sobre los
aspectos fisicos, psicolégicos y sociales de la sexualidad, reproduccion, salud sexual y
reproductiva. Esta informacion puede corregir malentendidos, llenar vacios de conocimiento y
promover habilidades que apoyen el empoderamiento, valores positivos, actitudes saludables
y comportamientos adecuados. (OMS,2010).

Todas las acciones deben garantizar que las personas dispongan de la informacion,
habilidades y conocimientos adecuados para tomar decisiones informadas sobre sexualidad y
reproduccion, y para llevar a cabo esas decisiones. En el ambito educativo, es posible
proporcionar guias y contenidos normalizados de educacion sexual integral adaptados a cada
etapa educativa, desde la educacion inicial hasta la educacién universitaria, impartidos tanto

dentro como fuera del entorno escolar. (OMS,2010).

5.7 Infecciones de Transmision Sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son provocadas por microorganismos como
bacterias y virus, los cuales se pueden transmitir mediante contacto sexual (oral, anal, vaginal)
y otros métodos como la transmision de madre a hijo o a través de vectores. Entre las ITS mas
comunes se encuentran la clamidiosis, la gonorrea, la sifilis, la tricomoniasis, la infeccion por
herpes simple, la infeccion por virus del papiloma humano (VPH), la infeccion por VIH y ciertos
tipos de hepatitis virica. (OMS,2010).

Muchas infecciones de transmision sexual (ITS) pueden ser asintomaticas. Si no se tratan,
estas infecciones pueden tener consecuencias psicoldgicas, sociales y econdémicas a corto y
largo plazo, ademas de afectar la salud general, la fertilidad y la vida sexual de las personas.

Es posible prevenir las ITS mediante el retraso del inicio de la actividad sexual, practicas
sexuales que no impliquen penetracion, el uso de preservativos y vacunacion adecuada.
(OMS,2010).
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6. ANALISIS DE NECESIDADES

La institucidbn educativa ENFOSALUD reconoce la importancia de proporcionar a los
adolescentes y jovenes conocimientos apropiados que les permitan establecer bases
educativas solidas y tomar decisiones responsables y acertadas en sus vidas. La educacion
integral en sexualidad capacita a los jévenes para mejorar sus habilidades de analisis,
comunicacién y otras competencias relevantes para la vida, con el objetivo de promover la
salud y el bienestar en términos de sexualidad, derechos humanos, valores, relaciones
saludables y respetuosas, normas culturales y sociales, igualdad de género, no discriminacion,

conducta sexual, no violencia de género y abuso sexual. (la UNESCO, 2018).

6.1 Necesidades expresadas

La ONG CARE evidencia que Ocafa enfrenta importantes barreras en el acceso a los
derechos sexuales y reproductivos, especialmente para las mujeres, quienes se encuentran
con obstaculos que impiden que puedan ejercer plenamente estos derechos. Es crucial
abordar y sensibilizar a la poblacién desde diversos ambitos, incluidas las instituciones
educativas, sobre la importancia de una educacion integral en salud sexual y reproductiva.
(CARE, 2024).

La dificultad en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, se debe en su gran
mayoria a la falta de conocimiento sobre la existencia de estos servicios.

Dada esta problematica, es necesario desarrollar estrategias educativas para la promocion y

prevencion en la institucion.

Datos relevantes de la encuesta aplicada en la vigencia 2022 en la escuela: 204 participantes.
En respuesta a la pregunta sobre ¢Me gusta mi cuerpo? llama la atencién con un total de 25
participantes refiere que estan bastante en desacuerdo, el cual equivale a un 12,2%. Lo que
nos lleva a intervenir sobre la autoestima, el amor propio. En cuanto a la pregunta ¢ las goticas
que se expulsan antes de la eyaculacion pueden producir embarazo? Con un 34.8% de los
participantes, refieren no tienen comunicacion alguna, dato preocupante, teniendo en cuenta
gue el liquido preseminal podria contener espermatozoides; esto significa que existe una

posibilidad de embarazo incluso si no se produce la eyaculacion completa dentro de la vagina.
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La pregunta ";Le han diagnosticado alguna infeccion de transmision sexual a lo largo de su
vida?" revela una preocupacion significativa debido a la frecuencia de ITS entre el estudiantado
y las posibles secuelas que pueden acarrear. La encuesta revel6 11 casos de blenorragia, 10
casos de sifilis, 7 casos de herpes genital, 4 casos de VPH, entre otros.

En la pregunta ¢Diga desde su punto de vista en cuéles de las siguientes situaciones se
puede transmitir el virus del VIH/SIDA? Puede sefialar varias opciones

8. Diga desde su punto de vista en cuales de las siguientes situaciones se puede transmitir el virus

del VIH/SIDA. Puede sefalar varias opciones
204 respuestas

En las relaciones sexuales 197 (96.6 %)

Al recibir sangre 177 (86.8 %)
En los lavabos publicos 34 (16.7 %)
Bebiendo del vaso de una pers... 37 (18.1 %)
Por una picadura de mosquito 25(12.3 %)
Al donar sangre 101 (49.5 %)
Estando hospitalizado en el mi... 15 (7.4 %)
En ninguna de estas situaciones j—2 (1 %)

0 50 100 150 200

Aunque el 96.6% de los encuestados comprende claramente las situaciones que pueden
ponerlos en riesgo de contraer VIH/SIDA, resulta preocupante que algunos participantes
tengan conceptos erroneos. Mas alarmante es el hecho de que dos participantes no perciben
riesgo en ninguna de las situaciones descritas. Respecto a la pregunta "¢Ha tenido usted
miedo de haberse contagiado de una ITS?", el 33.3% de los encuestados respondio
afirmativamente. Este dato es bastante significativo y sugiere que una parte considerable de
la poblacion no esta tomando medidas adecuadas de proteccion ni mantiene practicas

sexuales seguras.
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6.2 Necesidades normativas

En los dltimos afios, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha progresado en procesos
integrales para el reconocimiento de los Derechos Humanos. En linea con su mision de
asegurar los derechos a la salud, sexuales y reproductivos para todos, ha desarrollado politicas

y planes que representan avances significativos:

e Politicade Atencién Integral en Salud (PAIS): La politica PAIS propone dentro de las
cuatro estrategias fundamentales el Enfoque diferencial. En el ambito de la sexualidad
y reproduccion, bajo el enfoque diferencial, PAIS integraria la promocion de los
derechos sexuales y reproductivos, la gestion de factores que afectan la salud sexual y
reproductiva, la atencibn de eventos adversos derivados de la sexualidad vy
reproduccion, asi como el fortalecimiento de mecanismos y sistemas de respuesta a

nivel territorial.

e Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2022-2031: El Ministerio de Salud y Proteccién
Social destaca la importancia de la sexualidad como una dimensién central a lo largo
de la vida de las personas. Se espera que su expresion esté alineada con los principios
de los Derechos Humanos, asegurando la proteccion y promocién de los derechos

sexuales y reproductivos.

e Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
vigencia 2014: Establece un marco integral para promover y proteger los derechos

fundamentales relacionados con la sexualidad y la reproduccion.

e Laley 1620 del 15 de marzo de 2013: crea el Sistema Nacional de Convivencia
Escolar y Formacion para el Ejercicio de los Derechos Humanos, la Educacién para la

Sexualidad y la Prevencion y Mitigacion de la Violencia Escolar.

e Decreto 2968 del afno 2010: Por el cual se crea la Comision Nacional Intersectorial

para la Promocion y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos.
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https://www.minsalud.gov.co/Paginas/politica-integral-de-atencion-en-salud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/LIBRO%20POLITICA%20SEXUAL%20SEPT%2010.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/LIBRO%20POLITICA%20SEXUAL%20SEPT%2010.pdf
https://www.mineducacion.gov.co/1780/w3-article-322721.html
https://www.mineducacion.gov.co/1780/w3-article-322721.html
https://www.mineducacion.gov.co/1780/w3-article-322721.html

Ley 1385 de 2010: art.6 El Ministerio de la Proteccion Social, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, y el Ministerio de Educacion, disefiaran nuevos programas y
fortaleceran las estrategias existentes en los colegios, referentes a educacién sexual, a
fin de prevenir la progenitura prematura, y el consumo de alcohol en los menores de
edad.

La Ley 1146 de 2007: Por medio de la cual se expiden normas para la prevencién de
la violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados
sexualmente. Art. 2. Para efectos de la presente ley se entiende por violencia sexual
contra nifos, nifas y adolescentes, todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido
sobre un nifio, nifia o adolescente, utilizando la fuerza o cualquier forma de coercion
fisica, psicolégica o emocional, aprovechando las condiciones de indefension, de

desigualdad y las relaciones de poder existentes entre victima y agresor.

Decreto 3705 de 2007: por el cual se declara el dia nacional de la prevencion del

embarazo en adolescentes (26 de septiembre).

La Ley 1098 de 2006: También conocida como el Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia, tiene como objetivo establecer normas sustantivas y procesales para la
proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes en Colombia. Garantiza el
ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en instrumentos internacionales de

Derechos Humanos, la Constitucion Politica y las leyes.

Ley 679 de 2001: Esta ley tiene por objeto dictar medidas de proteccion contra la
explotacion, la pornografia, el turismo sexual y demas formas de abuso sexual con
menores de edad, mediante el establecimiento de normas de caracter preventivo y
sancionatorio, y la expedicion de otras disposiciones en desarrollo del articulo 44 de la

Constitucion.
La Ley 9/1979, art.599: Toda persona tiene el derecho de recibir de los funcionarios

correspondientes la informacién y orientacién necesarias sobre temas y practicas que

favorezcan y mantengan su salud y la de su familia. Esto incluye aspectos como la
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higiene, una dieta adecuada, orientacion psicoldgica, salud mental, educacion sexual,
prevencion de enfermedades contagiosas, planificacion familiar, diagnéstico temprano

de enfermedades y el uso de equipos y técnicas especializadas.

6.3 Necesidades percibidas

Estas necesidades fueron identificadas a través de una encuesta realizada en el 2022,
gue reveld una carencia de educacion sexual y reproductiva confiable y libre de
prejuicios. Los directivos de la institucion son conscientes de estas necesidades,
detectadas mediante estos instrumentos de evaluacion del conocimiento. Reconocen la
importancia de implementar estrategias educativas que favorezcan la formacion y el
desarrollo integral de los estudiantes en este ambito.

La falta de orientacion oportuna en temas de salud sexual y reproductiva afecta a los
adolescentes y jovenes de la escuela ENFOSALUD, quienes han expresado su deseo
de participar activamente en el programa para formarse en esta area.

Como profesional de la salud, reconozco la importancia de ofrecer apoyo desde el area
de bienestar con un enfoque en salud sexual y reproductiva. Mi objetivo es mejorar la
calidad de vida de los estudiantes al aportar mis conocimientos para promover y

fortalecer estos aspectos esenciales.

6.4 Necesidades relativas

Los adolescentes y jovenes de la zona rural (region del Catatumbo) socioeconémicos mas

bajos, presentan mas barreras para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Las limitaciones geografias influyen en el acceso oportuno a los servicios.
Costos de desplazamiento para acceder a los servicios.

Barreras de acceso a los servicios de salud por la demora en la asignacion de las citas.
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7.1 Teoria causal

7. TEORIA DE CAMBIO

Existen diversos problemas asociados con la sexualidad y la reproduccién que impactan los

derechos humanos. Los adolescentes y jévenes se enfrentan a situaciones como relaciones

sexuales no deseadas, matrimonios forzados, embarazos no planificados, abortos inseguros,

enfermedades de transmision sexual como el VIH y complicaciones en el embarazo y parto.

En general, los adolescentes y jovenes, tanto hombres como mujeres, estan particularmente

expuestos al riesgo de contraer VIH y otras ITS. (UNFPA, 2014).

*Desconocimiento sobre:
sexualidad y su practica segura.

*No contar con un proyecto de
vida.

*Modelo dominante de ser mujer
y madre.

* Informacion deficiente de ITS
*Falta de educacion sexual.

*Deficiente comunicacion y
psicoafectividad.

* Desconocimiento sobre las
formas de atencion en salud.

- .Insuﬁci_ente acceso a
Servicios e insumos de SSR.

reproductivos.
* Prejuicios familiares.
*Desinformacion sobre formas
de violencia sexual.

* Desigualdad economica,
social y de género.

Elaboracion autora.

Los jovenes encuentran numerosos desafios al intentar obtener informacion sobre su salud

sexual y reproductiva. Aunque algunos puedan tener acceso a esta informacion y conocimiento

de sus derechos, no siempre disponen de los servicios necesarios para proteger su salud de

manera efectiva. (UNFPA, 2014).
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7.2 Teoria de intervencion

Entre mas conocimiento apropiado y oportuno impartamos a los adolescentes y jovenes,
mejores seran las condiciones de su salud sexual y reproductiva, permitiéndoles tomar
decisiones informadas que promuevan su bienestar integral, Si intervenimos en las
instituciones  educativas mediante estrategias pedagdgicas, podemos contribuir
significativamente a una Educacion Integral en Sexualidad (EIS). Esto implica proporcionar a
los adolescentes y jovenes informacion precisa, actualizada y cientificamente respaldada
sobre aspectos clave de la sexualidad y la reproducciéon. Ademas, la EIS no solo aborda los
aspectos bioldgicos, sino también los sociales, emocionales y éticos relacionados con la
sexualidad, fomentando asi el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones

responsables y el respeto a los derechos sexuales y reproductivos. (UNFPA, 2014).

Con la implementacion del programa piloto se busca llegar a los adolescentes y jévenes para
gue obtengan aprendizajes efectivos, promoviendo asi buenas practicas en su salud sexual y
reproductiva. Este enfoque educativo es crucial durante esta etapa de sus vidas, ya que les
proporciona informacion oportuna para tomar decisiones positivas. Esta intervencion no solo
impacta en el presente, sino que también traera beneficios a lo largo de toda su vida. Es
fundamental reconocer el papel crucial que desempefiamos en su proceso de formacion.

*Conocimiento sobre:

sexualidad y su practica
segura.

*Promocion de la salud.

*Trabajo interdisciplinario.

* Manejo de ITS.

*Conodmiénto sobre: las
formas de atencién en salud.
* Asesoramiento en
anticoncepcion.

* Utilizacion de los servicios
de salud sexual y salud
reproductiva.

INTERVENCION
A -

Elaboracion autora.
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8. PLANEACION
8.1 Descripcion del programa

La implementacion del programa piloto de salud sexual y reproductiva, se desarrollé de la

siguiente manera:

8.1.1 Fase inicial:

En esta etapa, se llevo a cabo el reconocimiento de la escuela ENFOSALUD como institucion
a intervenir y se obtuvo el permiso necesario para acceder a la recoleccion de datos a través
de los registros institucionales. Posteriormente, se procedié a recopilar la base de datos de la
poblacion objetivo y se sistematizaron estos datos en una hoja de Excel.

Antes de iniciar el programa piloto, se programo una reunién con los directivos de la institucién.
En esta reunion estuvieron presentes la Dra. Maria Victoria Becerra, directora académica; la
Dra. Andrea Palacio Pérez, psicologa de la institucion encargada del area de bienestar, la
tutora Dra. Angela Maria Pinzon Rondén. El propésito de la reunién fue obtener la aprobacion
y acompafiamiento por parte de la institucion. En esta fase se realiz6 el disefio de la estrategia
pedagodgica a utilizar durante el pilotaje, se elaboré un silabo de tres unidades (1. Contexto
situacional de salud sexual y reproductiva, 2. Sexualidad y educacion sexual, 3. Aspectos

educativos en planificacion familiar), para luego dar inicio a la segunda fase.

e Metodologia de Formacion:
PROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ESCUELA NACIONAL DE
FORMACION EN SALUD SANTA TERESA DE CALCUTA
SILABO

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1 Nombre del programa: EDUCACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
1.2 Caracter del programa: prueba piloto

1.3 Semestre Académico: 1 semestre etapa lectiva

1.4 Jornada Académica: mafiana, noche y fin de semana.

1.5 Total de horas: 50 horas.

1.6 Total de sesiones: 11 sesiones.

1.7 Total de Semanas: 6 semanas.
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2. PROPOSITO:

El propdsito de este silabo es entender que la sexualidad forma parte esencial de la vida
de las personas en todas sus etapas y diversidades, y que contribuye al desarrollo de
su identidad y, consecuentemente, a su desarrollo social. Se trata de capacidades mas
gue de contenidos, las que deben desarrollarse de manera interdisciplinaria y
progresiva. Esto asegura que las personas actlen de manera responsable tanto consigo
mismas como con los demas. Esta estrategia de formacion proporciona al estudiante
las competencias que le permitan realizar actividades preventivas, promocionales que

corresponden a la salud sexual y reproductiva.

3. COMPETENCIAS:

Al finalizar el programa, el estudiante estara orientado para participar en actividades
prevencion, promocién relacionadas con los servicios de salud sexual y salud
reproductiva.

Conocer datos demograficos y situacién en salud relacionada con la salud sexual y
reproductiva en Ocafia Norte de Santander, Colombia y el mundo.

Establecer las bases de la educacion sexual y el concepto del amor para promover el
respeto hacia ellos y los demas.

Valorar las diferentes formas de expresion de la sexualidad para fomentar la
autovaloracion y tolerancia a las diferencias individuales y colectivas.

Conocer el mecanismo de accidn, caracteristicas, modo de uso, beneficios de cada uno
de los métodos de planificacion familiar que le permita emplearlos adecuadamente.
Integrar los conocimientos teoricos, habilidades practicas y valores fundamentales del
programa de Salud Sexual y Reproductiva en relacion con los aspectos éticos,
biol6gicos, psicoldgicos, socio-culturales y religiosos. Esto abarca los derechos
sexuales y reproductivos, la planificacion familiar, el embarazo en la adolescencia y la

prevencion de infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA.

4. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA:

Clase patrticipativa

Observacion y analisis de videos educativos

Discusion en mesa redonda acerca de los videos vistos

Seminario taller (simuladores de 6rganos reproductores)
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e Retroalimentacion permanente
o Técnica de discusion dirigida

o Juego didéctico de repaso

5. RECURSOS MATERIALES:
Se hara uso de:

¢ Bibliografia.

e Presentaciones ilustradas.

e Pizarra.

e Plumones.

e Cartillas educativas.

e Laminas ilustradas.

e simuladores de 6rganos reproductores.
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6. PROGRAMACION ACADEMICA

PRIMERA UNIDAD: contexto situacional de SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Resultados de Aprendizaje:
¢ Integra los componentes conceptuales, procedimentales y actitudinales del programa de salud
sexual y salud reproductiva.
¢ |dentifica y analiza los datos demogréficos de Ocafia, Colombia y el mundo relacionados con la
Salud sexual y reproductiva.
Identifica los derechos sexuales y reproductivos.
e Conoce los programas y aspectos relacionados a la atencion integral en Salud Sexual y

Reproductiva.
semana | sesiéon | hora SABER SABER HACER SER
1 1 3h Orientacion y Conoce el contenido Se siente motivado e
presentacion del del programa. interesado
programa Desarrolla en conocer el
Prueba de aplicadamente la contenido del
entrada. evaluacion para programa.
determinar sus Participa con interés y
saberes previos. propiedad respetando
las indicaciones
metodoldgicas de la
signatura.
1 2 4h Conceptos Conoce terminologias Interioriza
bésicos Proceso bésicas terminologias
demogréfico y Reflexiona sobre la Realista en relacion al
eventos de salud situacion demografica proceso demografico y
sexual y y situacion en salud situacion en salud.
reproductiva a en nuestro territorio. Muestra interés.
nivel mundial,
Colombia, y
nuestra provincia.
2 3 5h Aspectos Discute los aspectos Toma conciencia de
generales de la éticos que involucra la los aspectos éticos.
Salud Sexual y Salud sexual y Respeta los derechos
Salud Reproductiva (SR). (SR).
Reproductiva 'y Fortalece los Aprecia los aspectos
Etica. aspectos funcionales funcionales de los
de los servicios en servicios en salud
salud sexual y sexual y reproductiva.
reproductiva (ejemplo:
planificacion familiar,
servicios amigables,
entre otros).




SEGUNDA UNIDAD: SEXUALIDAD Y EDUCACION SEXUAL

Resultados de Aprendizaje:
¢ |dentifica los conceptos basicos de sexo, género y sexualidad y las fases de la respuesta sexual
humana, valorando la importancia.
¢ identifica y se interesa con los cambios producidos en el ser humano durante su desarrollo
sexual, social y psicoldgico.
¢ Identificar los factores de riesgo ante las conductas Sexuales ITS/SIDA y VIH.

semana | sesién | hora SABER SABER HACER SER

2 4 5h Concepto Sexo, |e Diferencia los Valora la salud y su
Género y conceptos de sexo, sexualidad
Sexualidad. género Desarrolla la
Educacion Sexual. sexualidad importancia de una

e Compara los roles Educacion sexual.
sexuales
e Elabora material
dindmico sobre la
importancia de la
educacién sexual

3 5 4h Dimensiones de la |e Conoce, analiza y Valora la importancia
sexualidad discute las de la diferenciacion de
Elementos de la dimensiones, términos y conceptos.
sexualidad. elementos y

orientacién sexual.

4 6y7 | 10h Anatomia de los |e Reconoce la Toma interés en
organos sexuales y anatomofisiologia conocer, describir las
reproductores del sistema funciones y diferencias
Organos  sexuales reproductor de los organos
femeninos internos y masculino y sexuales femeninos y
externos femenino y su masculinos.

Organos  sexuales higiene.

masculinos e Articula Identifica y describe
Ciclos Sexuales: caracteristicas de los procesos
*Proceso de la reproduccién fisiolégicos de
ovulacién, *Proceso humana ovulacion, fecundacion
de la fecundacion e implantacion
*Proceso de

implantacion

5 8 4h Etapas del | Refiere y valora el Identifica y se interesa
desarrollo social y desarrollo  psico con los cambios
sexual desde Ila evolutvo de la producidos en el ser
infancia a la sexualidad desde humano durante su
adolescencia la infancia hasta la desarrollo sexual,

adultez y vejez social y psicologico.

5 9 5h Conductas Sexuales |e Analiza la relacion Comprometido con la

ITS/SIDA Y VIH.

de las conductas
sexuales con
ITS/VIH y SIDA

informacién acerca de

las Conductas
Sexuales ITS/VIH vy
SIDA
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TERCERA UNIDAD: ASPECTOS EDUCATIVOS EN PLANIFICACION FAMILIAR

Resultados de Aprendizaje:
Determina y analiza con actitud critica los principales conceptos relacionados a la Paternidad
Responsable y Planificacion Familiar.
Mencionar los métodos de planificacion familiar teniendo en cuenta método, uso, efectividad
y cuidados especificos.

semana | sesién | hora SABER SABER HACER SER
6 10 5h |e Paternidad e Conocey Expresa interés por
responsable diferencia las conocer
e Control de la definiciones conceptualmente
Natalidad béasicas. sobre paternidad
e Planificacion Familiar | Analiza los responsable, control
Factores de riesgo factores de riesgo de la natalidad, entre
reproductivo reproductivo. otros.
e Educacion Sexual
6 11 5h |e Planificacion familiar: |e Analiza Expresa interés por

AN NI NN

definicion, uso,
efectividad y
cuidados

Métodos naturales
Métodos de barrera
Métodos hormonales
Métodos definitivos

criticamente el
asumir ser padre o
madre,
comprendiendo y
valorando una
adecuada decision
en materia de
regulacion de la
fecundidad.

Clasifica los
métodos
anticonceptivos y
reflexiona los
criterios para su
uso.

conocer la
clasificacion de los
métodos para
regular la fecundidad
gue ira de la mano
de la paternidad
responsable.
Demuestra
responsabilidad en el
manejo correcto de
cada uno de los
métodos
anticonceptivos,
determinando con
destreza su
mecanismo de
accion, tasa de falla,
uso, entre otros.
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POBLACION:

Esta estrategia fue dirigida a los estudiantes, etapa lectiva del programa auxiliar de enfermeria
de la Escuela Nacional de Formacion en Salud Santa Teresa de Calcuta del municipio de
Ocafia Norte de Santander vigencia 2023-2. Participaron 60 estudiantes en total.

Jornadas: mafiana (27 estudiantes), noche (10 estudiantes), fin de semana (23 estudiantes).

Descripcion de variables sociodemograficas:

VARIABLE 1. SEXO
HOMBRES | MUJERES 1. SEXO
10 50
FUENTE: AREA ADMINISTRATIVA ENFOSALUD 2023-2 H HOMBRES
= MUJERES

En la variable sexo se observa que el mayor porcentaje, con un 83%, corresponde a mujeres,
en total participaron 50. En contraste, el menor porcentaje, con un 17% corresponde a

hombres, 10 en total participaron.

2. CICLOS DE VIDA

VARIABLE 2. CICLOS DE VIDA
(GRUPOS DE EDADES)

ADOLESCENTES DE 16 Y 17 ANOS 8
B ADOLESCENTES
N DE 16 Y 17 ANOS
JUVENTUD DE 18 A 28 ANOS 52 ® JUVENTUD DE 18

A 28 ANOS
FUENTE: AREA ADMINISTRATIVA ENFOSALUD 2023-2

En la variable ciclo de vida (grupo de edades) se observa que el mayor porcentaje, con un
87%, corresponde a jovenes, en total participaron 52. En contraste, el menor porcentaje, con
un 13% corresponde a cuatro estudiantes de 16 afios y cuatro de 17 afios, que representan al
grupo de adolescentes, teniendo en cuenta que se permite matricular a partir de los 16 afios
de edad.
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3. NIVEL DE FORMACION

VARIABLE 3. NIVEL DE

FORMACION
MEDIA 53
BASICA SECUNDARIA | 7 B MEDIA
FUENTE: AREA ADMINISTRATIVA ENFOSALUD 2023-2 m BASICA
SECUNDARIA

En la variable nivel de formacién antes del ingreso a la institucion se observa que el mayor
porcentaje, con un 88%, corresponde a la educacién media, en total participaron 53. En
contraste, el menor porcentaje, con un 12% corresponde a 7 estudiantes, que tienen basica
secundaria; teniendo en cuenta que se permite matricular con el certificado de bésica

secundaria en los programas técnicos.

4. ESTADO CIVIL

VARIABLE 4. ESTADO CIVIL
SOLTERO 47
CASADO 3
UNION LIBRE 10 m SOLTERO
B CASADO
FUENTE: AREA ADMINISTRATIVA ENFOSALUD 2023-2 oo

En el analisis de la tabla y grafica 4. variable estado civil se evidencia que el mayor porcentaje,
con un 78%, corresponde a soltero(a), que equivale a 47estudiantes, seguido de unién libre
con un 17% que equivale a 10 estudiantes, en contraste, el menor porcentaje, con un 5%

corresponde a casado(a), 3 en total. S
5. ESTRATO SOCIO-ECONOMICO

VARIABLE 5. ESTRATO SOCIO-
ECONOMICO
ESTRATO | 45
B ESTRATO |
ESTRATOII 13
ESTRATO IlI 2 B ESTRATO Il

FUENTE: AREA ADMINISTRATIVA ENFOSALUD 2023-2 ESTRATO il
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El'l, 'y Il se refieren a los estratos bajos que albergan a los usuarios con menores recursos,
el mayor porcentaje, con 75%, corresponde al estrato | (45 estudiantes), seguido del porcentaje
22% que corresponde al estrato Il (13 estudiantes), en contraste, el menor porcentaje, con un

3% corresponde estrato lll, 2 estudiantes en total.

VARIABLE 6. MUNICIPIO TEORAMA
7%

EL TARRA
DE RESIDENCIA CONVENC'ON 2%

OCANA 47 3%
HACARI
SAN CALIXTO 7% \

2
HACARI _ 4 SAN CALIXTO \
CONVENCION 2 3%
EL TARRA 1
TEORAMA 4

6. MUNICIPIO DE RESIDENCIA

= OCANA = SAN CALIXTO
HACARI CONVENCION
= EL TARRA = TEORAMA

FUENTE: AREA ADMINISTRATIVA ENFOSALUD 2023-2

Es importante enunciar que el 22% de los estudiantes vienen de los municipios del Catatumbo,
zonas que estan afectadas por el conflicto armado y que enfrentan multiples desafios.

Teorama con 4 estudiantes, Hacari con 4 estudiantes, San Calixto con 2 estudiantes,
Convencién con 2 estudiantes, y el Tarra con 1 estudiante, en total 13 participantes que
estudian en la jornada de fin de semana; el mayor porcentaje reside en Ocafia con un 78%,

gue corresponde a (2 estudiantes del area rural y 45 del area urbana).

8.1.2 Segunda fase - Implementacién del pilotaje:

En esta fase se implementd el programa piloto con los estudiantes de formacion auxiliar de
enfermeria que estaban en la etapa lectiva primer semestre, de las jornadas de la mafana,
noche y fin de semana, se llevo a cabo durante los meses de octubre, noviembre y diciembre
vigencia 2023, se les realizé una prueba de entrada para evaluar sus conocimientos previos
sobre los temas. Las respuestas de la prueba se utilizaron como punto de partida para el
desarrollo de las tematicas, se realizaron varias actividades donde participaron activamente,

Se emplearon diversas dinamicas disefiadas para interactuar efectivamente con los
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aprendices, incluyendo videos, talleres, ilustraciones, presentaciones y material didactico
como simuladores de érganos reproductores, entre otros recursos educativos.

En la sesion 1 se aplicé una prueba de entrada de 13 preguntas, tomados algunos ejemplos
del Taller para Jovenes Construyendo Nuestra Sexualidad (Balance, 2016) y en su mayoria
pregunta propias, se hizo como punto de partida a los 60 estudiantes, para el desarrollo de la

estrategia teniendo en cuenta las siguientes teméaticas.

e Servicios de salud sexual y salud reproductiva:

En respuesta a la pregunta sobre dénde se puede consultar informacién sobre salud sexual y
salud reproductiva, el 75% de los estudiantes sefiala que los hospitales y centros de salud son
las principales fuentes de consulta, destacando la atencion por ginecologos, meédicos
generales, psicologos y enfermeras profesionales. El 18% de los estudiantes considera que el
internet, junto con libros y videos, es una buena fuente de informacion. En contraste, solo el
7% de los estudiantes menciona las instituciones educativas como un recurso Util, a pesar de
gue estos espacios ofrecen la posibilidad de interactuar y recibir orientacion sobre estos temas.
En cuanto a la pregunta sobre ¢ Qué es una consejeria en salud sexual y salud reproductiva?,
el mayor porcentaje, con 40%, respondieron que eran “charlas sobre salud sexual y
reproductiva”, seguido del porcentaje 30% que responde “es aquella persona que te educa,
orienta y te asesora en los temas de sexualidad desde su conocimiento” un 20% deja el espacio
vacio, lo cual indica que probablemente no tiene conocimiento de su existencia, en contraste,
el menor porcentaje, con un 10% responde que es un “espacio de escucha e informacion en
los centros de salud”.

El 98% de los estudiantes afirma que los adolescentes y jovenes deben recibir atencion en
salud sexual y salud reproductiva. Entre sus comentarios, destacan: “Somos quienes mas
necesitamos estos temas”, “Si, para prevenir embarazos e infecciones”, “Si, ya que muchos
jovenes estan formando familias a una edad temprana” y “Asi estaremos mejor informados”.
En respuesta a la pregunta sobre como se puede acceder a los métodos anticonceptivos y si
son gratuitos, el 86% de los estudiantes indica que se puede obtener acceso a través de los
centros de salud y hospitales, siempre que se encuentren dentro de un programa de
planificacion familiar. En contraste, el 7% menciona que el acceso se puede lograr durante las
jornadas de salud, mientras que el 7% restante afirma desconocer donde pueden obtener estos

métodos anticonceptivos.
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En cuanto a la pregunta sobre en qué situaciones se puede acceder a una interrupcion
voluntaria del embarazo, el 75% de los estudiantes menciona que esto es posible en casos de
violacion, malformaciones fetales o alteraciones en la salud de la gestante. El 15% sefala que
se puede considerar en casos de embarazos no deseados, el 7% considera que aplica en
embarazos a temprana edad, y el 3% expresa que no esta de acuerdo con el aborto en general.
En cuanto al conocimiento sobre los derechos sexuales y reproductivos, es importante
destacar que el 35%, que corresponde a 21 estudiantes, afirma no estar informado sobre estos

derechos.

e Autoconocimiento y conceptos generales:
En relacién con el conocimiento sobre su cuerpo y sistema reproductivo, el 82% de los
estudiantes muestra una comprensién clara de su funcionamiento. En contraste, el 18%,
gue corresponde a 11 estudiantes, deja en blanco las respuestas a las preguntas
relacionadas con este médulo.
Con respecto a conceptos generales sobre:

+ Enrespuesta a la pregunta "¢, Qué es sexo?", el 43% de los estudiantes define el
sexo como ‘relaciones sexuales”. El 25% lo describe como “las caracteristicas
bioldgicas y fisioldgicas que definen al hombre y a la mujer”, mientras que el 15%
lo define como “el contacto entre un hombre y una mujer”. Finalmente, el 17% de
los estudiantes no proporciona respuesta.

+ Enrespuesta a la pregunta "¢ Qué es género?", el 40% de los estudiantes define
el género como “hombre y mujer”. El 15% lo describe como “los atributos y
comportamientos que define la identidad tanto hombre como mujeres”, mientras
que el 12% lo define como “es lo que nos identifica”. Finalmente, el 33% de los

estudiantes deja en blanco la respuesta.

e Conductas sexuales ITS/SIDAy VIH:
Con respecto a los conocimientos sobre conductas sexuales, los estudiantes
respondieron preguntas cerradas y de seleccion multiple con la opcién que consideraran
mas correcta sobre ITS/ SIDA'Y VIH:
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+ Que opciones pertenecen a los mecanismos de prevencion contra las ITS/VIH:

Distribucion de preservativos masculinos y femeninos. La selecciono el 22%
Realizacion Tamizaje universal de VIH. La selecciono el 15%

Profilaxis previa a la exposicion y post exposicion. No fue seleccionada.

o o T p

Todas las anteriores. El 64% de los estudiantes selecciona esta respuesta.

El 7% que corresponde a 4 estudiantes no marca ninguna de las anteriores.

+ De las siguientes opciones ¢ Cuales son factores de riesgo para contraer ITS?
Coito anal o vaginal sin preservativo. La seleccioné el 53,3%

Multiples parejas sexuales. El 67% la selecciona.

Sexo bajo las influencias de drogas recreativas. Seleccionada por 18,3%

o o T p

Besos con personas infectadas, picadura de mosquito infectado. El 5% selecciona

esta opcidén, se les hizo hincapié en las vias de transmision.
El 8,3% que corresponde a 5 estudiantes no marca ninguna de las anteriores.

Este ejercicio resulté ser muy productivo y marca el inicio para comenzar a abordar las diversas

tematicas contempladas en el silabo.

Durante el pilotaje de las primeras sesiones, se llevaron a cabo diversas dindmicas, incluyendo
juegos, sopa de letras, observo y completo, se distribuyeron materiales educativos, como el
ejemplar sobre los derechos sexuales y reproductivos del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA). Ademas, se entregaron fichas educativas donados por las ONG que
apoyaron la Semana Andina, enfocada en la prevencién de embarazos en adolescentes,
realizada del 25 de septiembre al 1 de octubre de 2023. Esta iniciativa conté con la
colaboraciéon de la Organizacion Humanitaria Internacional CARE, la Fundacion Unimédicos,

y la Fundacion PLAN, y fue liderada por el equipo de bienestar ENFOSALUD.

Durante la realizacion de los talleres y la socializacion de las tematicas, se evidencio el interés
por parte de los estudiantes en participar activamente en las distintas estrategias educativas.
Estas incluyeron la demostracion de la postura correcta del preservativo, el reconocimiento de
los diferentes métodos de planificacion familiar, ejercicios sobre el ciclo menstrual, la

identificacion de las partes del aparato reproductor en simuladores, y mesas redondas de
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retroalimentacion al final de cada mdodulo. Ademas, los estudiantes manifestaron su interés en

recibir asesorias y orientacion para acceder a los diferentes servicios de salud.
8.1.3 Fase tres: Evaluacion de resultados:

La evaluacion fue realizada en la sesion 11 semana 6, en las instalaciones de la Escuela. Este
proceso tuvo un enfoque cualitativo y se desarroll6 de forma grupal, permitiendo a los
estudiantes compartir sus perspectivas y reflexiones. Durante la actividad, se intercambiaron
ideas que permitieron evaluar el aprendizaje adquirido por los estudiantes sobre los temas
abordados a lo largo del programa.

Utilizando la dinamica de la "pelota preguntona”, se fomenté un ambiente de dialogo y
participacion activa. Los estudiantes tenian la oportunidad de lanzar la pelota a sus
comparieros, lo que estimulé una conversacién fluida en la que cada uno compartié lo que
habia aprendido y lo que mas le habia gustado del programa. Este ejercicio no solo facilité la
comunicacion, sino que también ayudd a construir una red de conocimientos, simbolizada por

la forma en que la pelota conecto a todos los participantes.

Al finalizar la actividad, se recogieron las ideas principales y se realizaron conclusiones que
reflejaron la diversidad de aportes de todos los estudiantes, dejando claro las siguientes
teméaticas:
e Servicios de salud sexual y salud reproductiva:
Conocimiento y orientacion clara a donde consultar informacion sobre SSR, en que
consiste la consejeria en salud sexual y reproductiva, en qué circunstancias se lleva
una interrupcion voluntaria del embarazo IVE, cuales son los métodos de planificacion
familiar su uso y como adquirirlos de manera gratuita.
e Autoconocimientoy conceptos generales: aprendieron a diferenciar que es sexo que
es género, a conocer la anatomia y como funciona el sistema reproductor
e Conductas sexuales ITS/SIDA y VIH: interpretaron muy bien en que situaciones nos
colocamos en riesgo ante la trasmisién de una ITS y cuales son los factores protectores
para prevenir las ITS.
e Planificaciéon familiar: comprendieron que tipos de métodos de planificacion existen,
gue servicios ofertan asesoria y seguimiento a la planificacion familiar haciendo énfasis

en gue estos servicios y la entrega de métodos es gratuita.
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Como cierre, agradeci a cada uno de ellos por su participacion, reconociendo el esfuerzo y el

compromiso que demostraron a lo largo del programa.

Unas de las intervenciones realizadas por los estudiantes fueron:

+ ‘“Las ensefianzas que me dejo el programa a nivel personal tienen que ver con la

importancia y el valor de cada uno, a pesar de no compartir algunos
pensamientos, la importancia de conocer sobre los diferentes derechos que
tenemos para respetarlos y hacer que nos respeten y a nivel profesional, la
actualizacion en temas que no teniamos muy claros fue gratificante” Albani,

estudiante auxiliar de enfermeria.

“Gracias jefe por compartir esta informacién tan importante para nosotros y
colocarnos en contexto sobre la situacion en salud de nuestro territorio y pais,
estando en estado de embarazo me interesa ain mas conocer a todo lo que

tenemos derecho” Dany, estudiante auxiliar de enfermeria.

“Le agradezco jefe por aclararnos la tematica del aborto, me paceré que es un
tema de mucho cuidado y que no es facil para las personas que han pasado por

esta situacion” Adriana, estudiante auxiliar de enfermeria.

8.2 Marco légico

FIN

MEDIOS DE
NIVELES RESUMEN NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
Numero de estudiantes que

Disefiar y pilotar un participaron en el programa i : La efectividad del
modelo de educacién en piloto / nlimero de E‘;gigﬁ?ﬁss programa seré
salud sexual y estudiantes de primer ey D evaluada en la
reproductiva, para los semestre auxiliar de Listanoside semana 6 Ultima
estudiantes adolescentes ~ enfermeria * 100 asistencia a las sesién programada
y jovenes de sesiones mediante un ’
ENFOSALUD FETENECES enfoque cualitativo.

Meta de cumplimiento 100%
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PROPOSITO

COMPONENTES

ACTIVIDADES

Entender que la
sexualidad forma parte
esencial de la vida de las
personas en todas sus
etapas y diversidades, y
que contribuye al
desarrollo de su identidad
y, consecuentemente, a
su desarrollo social.

Caracterizacion de datos
sociodemograficos de los
adolescentes y jovenes.

1. Programa piloto,
dirigido a los
adolescentes y
jévenes.

2. actividades
educativas para los
adolescentes y
jévenes

3.  Prueba de entrada

Unidades de aprendizaje
sobre salud sexual y
reproductiva:

1. contexto situacional de
salud sexual y
reproductiva

2. sexualidad y educacion
sexual

3. aspectos educativos en
planificacion familiar

Fuente: elaboracién propia.

Creacion de espacios
educativos y participacion
estudiantil en un 100% de
los aprendices de primer
semestre auxiliar de
enfermeria

Meta de cumplimiento 100%

Proporcién de los
estudiantes que se incluiran
en el programa de salud
sexual y reproductiva que
participaran en la estrategia
educativa.

El total de las actividades
programadas / total de
actividades ejecutadas.

Meta Tener el 100% de las
actividades programadas
ejecutadas.

Numero de estudiantes que
aplicaron la prueba /
NUmero de adolescentes y

jévenes caracterizados * 100

Meta de cumplimiento 100%

Medir la efectividad de las
intervenciones

NUmero de sesiones
educativas

ejecutadas *100

Numero de sesiones
programadas

43

Evidencias
fotogréficas,
Listados de
asistencia a las
sesiones
programadas

. Base de
datos.

. Listados de
asistencia en
las sesiones

programadas.

Mediante los
registros de
asistencia a las
actividades

Formato en fisico
de Prueba
aplicada

-Lista de
asistencia

-Registro de
capacitaciones

Lograr incentivar a
los estudiantes para
gue participen
activamente en el
programa

Que los resultados
sean negativos, por
falta de asistencia a
las actividades
programadas.

Cumplir con los
lineamientos
establecidos en el
programa.

Que los estudiantes
no apliquen la
prueba de entrada.

Falta de
disponibilidad por
parte de los
estudiantes en la
participacion de las
sesiones
programadas.



9. CONSIDERACIONES ETICAS

Autonomia: La participacion en el programa fue voluntaria, los estudiantes decidian si querian
participar o no.

Beneficencia y no maleficencia: si bien el programa se disefié para beneficiar a la poblacion
aumentando sus conocimientos en salud sexual y reproductiva, el programa piloto fue
implementado con el apoyo del area de Bienestar y Coordinacion Académica del Técnico
Auxiliar de Enfermeria de la Escuela ENFOSALUD que cuenta con profesionales en el area de
la psicologia pendientes de apoyar y orientar a las rutas de atencion indicadas segun el caso.
Como parte del programa, se realiz6 una prueba inicial aplicada a los estudiantes de primer
semestre como punto de partida para el desarrollo de las unidades de la estrategia educativa.
Antes de aplicar la prueba, se explicé a los estudiantes el propdsito y los objetivos del programa
piloto, y estos manifestaron verbalmente su interés en participar en las diferentes actividades
educativas.

Las actividades llevadas a cabo durante el programa no comprometieron la integridad fisica ni
moral de los adolescentes y jovenes. El objetivo del programa fue contribuir a una educaciéon
integral en sexualidad y promover la comprension de que la sexualidad es una parte esencial
de la vida en todas sus etapas.

Justicia: todos los estudiantes fueron invitados a participar.

El programa fue ejecutado por la autora del programa, quien utilizé tanto recursos propios
como los proporcionados por la institucion educativa para llevar a cabo el pilotaje.

10. RECOMENDACIONES

e Impartir conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva desde las aulas de clase
apuntandole a la educacion integral. Muchos jovenes reciben informacion confusa y
contradictoria acerca de la pubertad, las relaciones, el amor y el sexo durante su
transicién de la infancia a la adultez. Cada vez mas estudios indican que los jévenes
recurren al entorno digital como una fuente principal de informacion sobre sexualidad,
se evidencio en la prueba inicial EI 18% de los estudiantes considera que el internet, es
una buena fuente de informacién. En contraste, solo el 7% de los estudiantes menciona
las instituciones educativas como un recurso Util, a pesar de que estos espacios ofrecen

la posibilidad de interactuar y recibir orientacion sobre estos temas.
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e Es fundamental capacitar y empoderar al cuerpo docente de la institucion educativa
para que puedan transmitir conocimientos de manera efectiva y ofrecer orientacién
oportuna a los estudiantes sobre salud sexual y reproductiva. Ademas, hacer
acompafamiento para replicar la estrategia educativa en los diferentes programas
técnicos ofrecidos por la escuela, integrandolo como una electiva en el curriculo de cada

programa técnico.

e Reforzar las redes de joévenes promotores de la salud para que puedan recibir
capacitacién en promocioén de la salud sexual y reproductiva, y llegar de esta manera a

mas jovenes de su entorno.

11. CONCLUSIONES

La implementacion de esta estrategia educativa en salud sexual y reproductiva ha tenido
efectos significativos a nivel personal, en el area de direccion académica y en los estudiantes.
He aprendido la importancia de estar bien informados, prepararnos de manera constante y
recibir retroalimentacion continua para ser una pieza clave en la promocion de un impacto
positivo en temas como la salud sexual y la salud reproductiva.

Desde el area de direccion académica, se evalla de manera positiva el programa piloto, ya
gue estas estrategias permiten mejorar la calidad de la educacién en salud sexual y
reproductiva y facilitan una comprension mas clara por parte de los estudiantes. También se
reconoce la necesidad de mantener la estrategia educativa de manera efectiva.

Desde el punto de vista de los estudiantes, han manifestado que han adquirido un
conocimiento amplio sobre salud sexual y reproductiva, con un énfasis particular en los
derechos sexuales y reproductivos, la anticoncepcion y la prevencion de ITS. Este

conocimiento les facilita tomar decisiones mas informadas y asertivas en sus vidas.

Es crucial impulsar en las instituciones educativas programas enfocados en la salud sexual y
reproductiva. Estos programas tienen el propésito de permitir que los estudiantes, a lo largo de
su vida y en diversos contextos, experimenten la sexualidad de manera que favorezca su
desarrollo personal integral. Esto implica una autoestima saludable que abarque el
conocimiento, la apropiacion y el cuidado de su cuerpo. Ademas, se busca fomentar relaciones
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equitativas, justas, armonicas y solidarias, respetando los derechos de cada persona. En su
entorno cercano, como la familia, amigos y/o pareja, se deben promover relaciones

constructivas, afectivas y de proteccion mutua. (la UNESCO, 2018)

Las estrategias educativas deben conectar con los intereses de los estudiantes y con sus
formas de vida, que se adapten a los ritmos de aprendizaje, que establezcan de forma
permanente la relacion entre lo aprendido y las experiencias que los estudiantes viven fuera
de la escuela, que permitan la participacién del alumnado y el trabajo en equipo, que incorpore
de forma habitual la utilizacion de las tecnologias de la informacién y que incluya de forma
relevante y equilibrada el desarrollo de las diferentes competencias en un entorno estimulante

y seguro para el aprendizaje. (Marchesi, A. 2021).
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12. ANEXOS

ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD SANTA
TERESA DE CALCUTA

CODIGO: SEF-F-15

VERSION: 01

FORMATO PRUEBA DE ENTRADA

PAGINAS: 1 de 2

1. DATOS GENERALES

Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio Ocafia

Centro de formacioén: ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD SANTA TERESA DE CALCUTA
Nombre del Instructor: MARINELLA TORO RUEDAS

Nombre de la estructura curricular: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ciclo: 1 PROGAMA DE EDUCACION EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
Nombre del estudiante: Identificacion
Jornada: fecha: Ocafa, __/_ /2023 GRUPO:

OBJETIVOS DEL CUESTIONARIO

Desarrollar aplicadamente la evaluacion para determinar sus saberes previos con respecto a los médulos que se
trabajaran en el programa de promocion de la salud sexual y reproductiva en la Escuela Nacional de Formacion
en Salud Santa Teresa de Calcuta

Servicios de salud sexual y salud reproductiva:

1. ¢Dénde se puede consultar sobre la salud sexual y salud reproductiva?

2. ¢Qué es una consejeria en salud sexual y salud reproductiva?

3. ¢Los adolescentes y jovenes pueden recibir atencién en salud sexual y salud reproductiva?

4. ¢Cbomo puedo acceder a los métodos anticonceptivos?, ¢,son gratuitos?

5. ¢En qué situaciones se puede acceder a una Interrupcion voluntaria del embarazo?
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ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD SANTA
TERESA DE CALCUTA

CODIGO: SEF-F-15

VERSION: 01

FORMATO PRUEBA DE ENTRADA

PAGINAS: 2 de 2

6. ¢Conozco mis derechos sexuales y derechos reproductivos? ¢, Si me respuesta es si enunciar minimo

dos de cada uno?

Autoconocimiento

7. ¢Qué es una zona erogena y cudles son?

8. ¢Qué es el clitoris?

9. ¢Qué es el liquido preseminal?

Conceptos generales:

10. Que entiendes por sexo:

11. Que entiendes por género:

Conductas sexuales ITS/SIDA y VIH:
12. Que opciones pertenecen a los mecanismos de prevencion contra las ITS/VIH:

Distribucion de preservativos masculinos y femeninos.
Realizaciéon Tamizaje universal de VIH.

Profilaxis previa a la exposicion y post exposicién
Todas las anteriores.

SQ o

13. De las siguientes opciones ¢ Cudles son factores de riesgo para contraer ITS?

e. Coito anal o vaginal sin preservativo.
f.  Mltiples parejas sexuales
g. Sexo bajo las influencias de drogas recreativas

h. Besos con personas infectadas, picadura de mosquito infectado.
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ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD SANTA | CODIGO: SEF-F-15

TERESA DE CALCUTA VERSION: 01

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS PAGINAS: 1 de 1

1. DATOS GENERALES

Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio Ocafia
Centro de formacion: ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD SANTA TERESA DE CALCUTA
Nombre del Instructor: MARINELLA TORO RUEDAS
Nombre de la estructura curricular: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ciclo: 1 PROGAMA DE EDUCACION EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
Nombre del estudiante: Identificacion
Jornada: fecha: Ocafa, __/_ /2023 GRUPO:

OBJETIVOS

ENCONTRAR EN LA SIGUIENTE SOPA DE LETRAS PALABRAS RELACIONADAS CON LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS (SSR) (MINIMO 10)
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ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD SANTA | CODIGO: SEF-F-15

TERESA DE CALCUTA

VERSION: 01
SISTEMA REPRODUCTOR HOMBRE/MUJER PAGINAS: 1 de 1
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio Ocafia
Centro de formacion: ESCUELA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD SANTA TERESA DE CALCUTA

Nombre del Instructor: MARINELLA TORO RUEDAS
Nombre de la estructura curricular: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ciclo: 1 PROGAMA DE EDUCACION EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Nombre del estudiante: Identificacion

Jornada: fecha: Ocafa, __/ /2023 GRUPO:
OBJETIVOS

IDENTIFICAR EN LAS SIGUIENTES IMAGENES LAS PARTES DE LOS ORGANOS INTERNOS DEL
SISTEMA REPRODUCTOR HOMBRE/MUJER

1. IDENTIFICA: LOS ORGANOS 2. IDENTIFICA: LOS ORGANOS
SEXUALES DE LOS HOMBRES: SEXUALES DE LAS MUJERES:

() Matriz o Gtero
() Ovario

() Vagina

( ) Cuello de matriz

() Trompas de Falopio

(  )Vulva

( ) Pene

( ) Testiculo

( ) Uretra

( ) Escroto

( ) Préstata

( ) Vesiculas seminales

( ) Conductos deferentes
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12.1 ANEXOS FOTOGRAFICOS

Entrega de material educativo

Contexto situacional

Elaboraciéon material DS - DR
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ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

licacion taller sistema reproductor
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ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

Métodos de planificacién familiar

 ENFOSALUD

Planificacion familiar
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ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

ITS
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