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PRESENTACION

Uno de los Derechos Sexuales y Reproductivos de todas las personas es
la posibilidad de tener informacién, educacién y libre toma de decisiones
para disfrutar la sexualidad sin riesgos y asi alcanzar el nivel mas elevado
posible de salud en relaciéon con su sexualidad, incluido el acceso a
servicios de atencién de la salud sexual y reproductiva y, de métodos de
proteccion como los condones.

Los condones femeninos como los masculinos son métodos de barrera y de doble
proteccién; es decir, que si se usan correcta y consistentemente evitan tanto la
adquisicion de infecciones de transmision sexual -ITS- como los embarazos no
deseados. Asi mismo, vale decir, que el condén femenino fue disefiado para que
su uso dependa de cada mujer y se adapte a su cuerpo; lo cual representa un
aporte sustancial a la creacién de contextos de mayor autonomia y control para
las mujeres sobre sus cuerpos y sobre todos los dambitos de su sexualidad.

En el sentido de lo expuesto, la guia entrega elementos técnicos y metodoldgicos
para promover el uso del condén femenino como una tecnologia médica, que
amplia la gama de opciones para el disfrute de una sexualidad mas segura,
placentera y protegida, para las mujeres y para la poblacién general; cuya
disponibilidad y uso pueden ofrecer mayores oportunidades para mejorar sus
condiciones de salud; en especial, las asociadas con la vida sexual y con la vida
reproductiva.

Las recomendaciones relacionadas en esta guia estan dirigidas a organizaciones

de mujeres y profesionales interesadas/os en promover el uso del condén
femenino desde una perspectiva de Derechos Humanos y Género.

Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Yl ASPECTOS GENERALES

EL CONDON FEMENINO EN COLOMBIA

De acuerdo con la investigacién sobre factores de vulnerabilidad de las
mujeres ante el VIH elaborada por el Ministerio de Proteccién Social
—hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social, MSPS— y el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas —UNFPA—[1], se cuenta con
evidencias del impacto de las desigualdades e inequidades de género
en la configuraciéon de la vulnerabilidad de las mujeres ante el VIH y, en
consecuencia, de la necesidad de abordar los factores estructurales que
limitan la autonomia de las mujeres, en especial los asociados con la
toma de decisiones frente a su vida sexual y reproductiva.

El conddén femenino se considera un método eficaz en la prevencion de
embarazos e infecciones de transmisién sexual —incluido el VIH— que amplia la
gama de opciones para las mujeres, cuya disponibilidad y uso puede ofrecerles
mayores oportunidades para mejorar sus condiciones de salud, en especial
aquellas asociadas con la salud sexual y reproductiva.

A pesar de que en la actualidad el condén femenino se encuentra en mas de 90
paises del mundo, dentro de los que cuentan paises de la regién suramericana
como Ecuador, Perli o Brasil, no se encuentra actualmente en el mercado
colombiano; sin embargo, se espera que sea una realidad a mediano plazo. Por
lo pronto, y como un aporte a la transformacién de los contextos que hacen mas
vulnerables a las mujeres frente a diferentes eventos adversos en salud sexual
y reproductiva, el pais adelanta acciones que buscan que sea una realidad para
todas las mujeres en Colombia.

10 Guia de uso del Condén Femenino




LAS PERSPECTIVAS Y LOS ENFOQUES
QUE ENMARCAN ESTA GUIA

La perspectiva implica el lugar paradigmadtico desde el
que nos ubicamos para ver la realidad de las personas
y los contextos sociales en que las mismas llevan a
cabo sus proyectos de vida.

El enfoque corresponde al énfasis que se le da a esa
mirada.

La salud sexual y reproductiva se ve influenciada por desigualdades a
las que esta sujeta la poblacion.Esta situacion afecta especialmente a las
mujeres, dado que a través de la historia han experimentado grandes
brechas sociales y econémicas que refuerzan su posicion de desventaja
social por factores como el género, la pertenencia étnica y la edad. En
sociedades jerarquicas y patriarcales, estos factores establecen barreras
para el acceso, disfrute, y logro del estado general de bienestar fisico,
mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos, tal y como lo sefiala el Programa
de Accién de la Conferencia Internacional sobre poblacién y desarrollo
realizada en El Cairo en 1994.

Se considera que cualquier accién que busque prevenir eventos adversos en
materia de salud sexual y reproductiva —como el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), las infecciones de transmisién sexual (ITS) y los embarazos no
deseados— debe reconocer los factores de vulnerabilidad que subyacen a
la desigualdad y que limitan la capacidad y la autonomia de las mujeres para
prevenir y acceder a servicios que les permitan proteger su salud sexual y
reproductiva. Estos factores pueden estar ligados a diversas vulneraciones de
derechos y a la deficiencia en la calidad de los servicios, ya que estos no son
abordados con enfoques diferenciales que los hagan mas efectivos y eficaces
para las necesidades de las personas, en especial para las de las mujeres, que
experimentan situaciones o condiciones especificas.

Por tanto esta gufa reconoce la perspectiva de derechos y de género, el enfoque
de vulnerabilidad y el enfoque diferencial, como herramientas fundamentales
que permiten comprender y responder mejor a factores de la salud sexual y
reproductiva.

Guia de uso del Condén Femenino




Grafica 1. Perspectivas y enfoques

PERSPECTIVAS

Derechos * ENFOQUES

De Vulnerabilidad Diferencial

Género

Fuente: creacion propia

La perspectiva de derechos

La perspectiva de derechos es un punto de vista desde el cual se mira la realidad
enmarcada en las relaciones que establece el Estado y la ciudadania, a partir del
reconocimiento de un conjunto de condiciones que hacen posible el desarrollo
pleno de la autonomia, en reconocimiento explicito de la condicién humana a
quienes les ha sido negada por acciones y doctrinas de dominacién o exclusién,
a través de los denominados Derechos Humanos. En este sentido, los Derechos
Humanos se pueden definir como:

(...) atributos inherentes a la persona que se derivan de la dignidad
humana y resultan fundamentales en un determinado estadio de
la evolucién de la humanidad, por lo que reclaman una proteccion
juridica que el Estado tiene el deber de respetar, proteger y
cumplir [2].

A lo largo de la historia las mujeres han sido victimas de diversas vulneraciones
a su integridad y a su posibilidad de disfrutar de los beneficios del desarrollo;
ejemplo de ello es que el reconocimiento de la condicién de ciudadania para las
mujeres sea un hecho reciente en la historia de la humanidad. En nuestro pais,
las cifras sobre pobreza, mortalidad por causas evitables, desempleo o violencia
muestran un profundo impacto en las mujeres. Por lo tanto, hablar de derechos
en una guia dirigida a mujeres resulta fundamental.

12 Guia de uso del Condén Femenino




Qué caracteriza la perspectiva de derechos?

Principalmente los siguientes elementos:

Los derechos comportan responsabilidades a los Estados y a la
ciudadania. Los Estados son garantes y protectores de los derechos de todas
las personas; por tanto, desde esta perspectiva, es su obligacién tomar medidas
en determinadas situaciones o abstenerse de actuar de determinada forma
en otras, a fin de promover y proteger los Derechos Humanos y las libertades
fundamentales de los individuos o grupos. La titularidad del derecho comporta
una obligacién que puede ser exigida juridicamente, en caso de omision, razén
por la que el Estado desarrolla cuerpos normativos enfocados en la exigibilidad
de los derechos por parte de las personas.

Es necesario conocer los derechos para hacerlos valer. Sin embargo, diversos
estudios muestran que en Colombia se presenta un bajo conocimiento de los
derechos en materia de salud.El desconocimiento se convierte en barrera para el
ejercicio y disfrute de los derechos y de los servicios, dado que si no se conocen
no se pueden demandar ni exigir.

Como lo seiiala la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud-ENDS:

Cerca de la mitad de las mujeres encuestadas (48%,
equivalente a 49.818) manifestaron no saber que es
obligacién de la EPS proporcionar o suministrar los
métodos anticonceptivos en forma gratuita; el mayor
desconocimiento se presenta entre las mujeres mds
jovenes (55%) y entre las de 40 a 49 afios (54%). En la
zona urbana el porcentaje de desconocimiento es del 49%;
en Bogotd 54% y entre las mujeres con el indice de riqueza
mds alto 54%. Los departamentos con mayor nivel de
desconocimiento son Vaupés 70%, Guainia 61% y San
Andrés y Providencia 60% [35].

Una obligacion de los Estados es respetar, proteger y realizar los Derechos Humanos.
La obligacién de respetarlos significa que los Estados deben abstenerse de interferir
en el disfrute de ellos o de limitarlos. La obligacién de protegerlos exige que los
Estados impidan el abuso de los derechos por parte de individuos y grupos. La
obligacién de realizarlos significa que los Estados deben adoptar medidas positivas
para facilitar el disfrute de los Derechos Humanos bésicos.

Guia de uso del Condén Femenino
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Con referencia al plano individual, asi como debemos hacer respetar nuestros
Derechos Humanos, también debemos reconocer al otro y a la otra como
ciudadanos y ciudadanas activos/as y titulares de derechos, que tenemos la
obligacién de respetar.

Todas las personas son titulares activas de derechos —es decir, poseedoras
de derechos—, independientemente de su edad, género, identidad sexual,
pertenencia étnica, clase social, situacion frente al desplazamiento, estado de
salud, nivel educativo, y demas. Por tanto, los derechos son universales e
inalienables —no pueden ser suprimidos—, y los Estados tienen el deber de
promovery proteger todos los Derechos Humanosyy las libertades fundamentales,
independientemente de sus sistemas politicos, econémicos y culturales.

Otra caracteristica de los derechos es que estan relacionados entre si y guardan
relaciones de dependencia. En consecuencia, el desarrollo de uno de ellos im-
pulsa el avance de otro u otros; aunque su retroceso impacta también el desa-
rrollo de otros derechos. Por esta razén, son interdependientes e indivisibles,
dado que interactian permanentemente. Ademas, los Derechos Humanos no
pierden vigencia en el tiempo —es decir, son imprescriptibles—.

La no discriminacién es un principio transversal en el derecho internacional
de los Derechos Humanos,que esté presente en todos los tratados de Derechos
Humanos, se aplica a toda persona en relacién con las libertades, y prohibe la
discriminacion por aspectos como el sexo, la pertenencia étnica, la identidad de
género, la edad, y demas. El principio de la no discriminaciéon se complementa
con el principio de igualdad, como lo estipula el articulo 1° de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos: “Todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos” [3].

Aplicar esta perspectiva implica, entre otros:

e Reconocer, identificar y proteger las condiciones y contextos que hacen
posible el ejercicio de los Derechos Humanos.

e Identificar las formas en que estos derechos pueden ser exigibles y
promovidos, para que sean un patrimonio de todas las personas.

e Identificar formas y estructuras en la sociedad que perpetian la
desigualdad, el constrefiimiento a la libertad y el trato indigno y
discriminatorio hacia personas y grupos, y que naturalizan estructuras
sociales que hacen invisible la injusticia para el resto de la sociedad.

¢ Informarse y difundir los Derechos Humanos en general, y los Derechos
Humanos Sexuales y Reproductivosen particular.

Guia de uso del Condén Femenino




La sexualidad en el marco de los Derechos

Humanos Sexuales y Reproductivos (DHSR)

Tanto los derechos sexuales como los reproductivos estan orientados a fomentar
las condiciones sociales y juridicas necesarias para que las personas puedan
alcanzar el méximo bienestar fisico y mental (o psicolégico) como efecto de las
decisiones sexuales que asuman, siendo libres de coacciones o de violencia.

Los derechos sexuales abarcan ciertos
Derechos Humanos que ya estan
reconocidos en las leyes nacionales,
los documentos internacionales

Los derechos reproductivos
son hace parte de los Derechos
Humanos, reconocidos por el
Programa de Accion resultante de
la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo celebrada en
El Cairo en 1994, y establecen el
derecho de toda persona o pareja a:

sobre Derechos Humanos y otras
declaraciones de consenso. Entre
ellos se encuentra el derecho de toda
persona, sin coaccion, discriminacion
ni violencia, a:

® Alcanzar el nivel mas elevado ® Decidir libre y responsablemente

posible de salud en relacion con

la sexualidad, incluido el acceso a
servicios de atencion de la salud
sexual y reproductiva

Buscar, recibir e impartir
informacion sobre la sexualidad
Recibir educacion sexual

Que se respete su integridad fisica
Elegir pareja

Decidir si ser o no sexualmente
activa

Mantener relaciones sexuales de
mutuo acuerdo

Contraer matrimonio de mutuo
acuerdo.

Llevar una vida sexual satisfactoria,
segura y placentera

Fuente: América Latina Genera [4]

el numero de hijos e hijas, el
espaciamiento de los nacimientos
y el momento de tenerlos
Disponer de la informacion y de
los medios necesarios para ello
Alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva
Adoptar decisiones en relacion
con la reproduccion sin sufrir
discriminacion, coacciones ni
violencia

Recibir atencion, proteccion

en salud y los beneficios del
progreso cientifico

La autodeterminacion
reproductiva, la libre opcion por
la maternidad y la proteccion, en
caso de embarazo

Guia de uso del Condén Femenino
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d‘ Autoras como Alice Miller sefialan la importancia de no asumir
los derechos sexuales y los derechos reproductivos como si
fueran una sola clase se derechos, dado que existe la tendencia
de subsumir los derechos sexuales dentro de los reproductivos,
con lo cual el sujeto de los derechos es una mujer heterosexual
en edad reproductiva, lo que deja por fuera a las personas
LGBTI, la poblacién mayor, las nifias y los nifios [4].

La perspectiva de género

De la mano con la perspectiva de derechos va la perspectiva de género, que
constituye una herramienta de analisis social cuyo propésito es hacer visibles las
desigualdades e inequidades en el contexto de las relaciones sociales de poder,
de dominacién y exclusién, establecidas entre hombres y mujeres.

Esta perspectiva también tiene en cuenta las experiencias, realidades, luchas y
necesidades de las personas que se ubican fuera de los marcos normativos en
los que se organizan socialmente las identidades de género y las sexualidades.
Por tanto, incluye a personas gay, lesbianas, bisexuales y personas trans que
experimentan situaciones de desigualdad y discriminacién por cuestionar las
normas referentes a la heterosexualidad obligatoria y el binarismo de género —
que solo permite la existencia de dos identidades claramente marcadas: mujer/
femenina y hombre/masculino [5]—.

En el dmbito de la perspectiva de género, la sexualidad es entendida como una
dimensién presente en toda la experiencia humana —tanto a nivel individual
como colectivo—, que implica los diferentes planos de la vida —tanto a nivel
fisico, emocional, psicoldgico, ético, etc.—, y cuya experiencia estd determinada
por el contexto histérico, social, politico y cultural.

Desde este punto de vista, |la sexualidad es un proceso histérico que se construye
a partir de interacciones sociales que se integran significativamente en la vida de
cada persona y conforman contextos, identidades y dindmicas de las personas,
los grupos y las organizaciones. En ella confluyen todas las dimensiones del ser
humano, desde sus expresiones afectivas, psicoldgicas, sociales, econdmicas,
politicas y juridicas, construidas sobre el hecho biolégico del sexo [6].

16 Guia de uso del Condén Femenino




La sexualidad es una categoria compleja en la que intervienen elementos
constitutivos que interactiian en cada persona y definen experiencias sexuales
particulares en cada sujeto. Tales elementos son el género, el sexo, la identidad
de género y la orientacién sexual. A continuacién se explica cada uno de ellos.

¢Que es el género?

De acuerdo con Lagarde [7]:

(...) més que un concepto, el género es una teoria amplia que abarca categorias,
hipdtesis, interpretaciones y conocimientos relativos al conjunto de fenémenos
histéricos construidos en torno al sexo [7].

En este sentido, el género estd compuesto por caracteristicas bioldgicas, fisicas,
econdmicas, sociales, psicoldgicas, erdticas, juridicas, politicas y culturales. El
género se encarna en cada persona durante el proceso de socializaciéon y en ella
se articulan tres componentes basicos: la asignacién, la identidad y el rol [8].

Grafica 2. Componentes del género

Fuente: creacion propia
basada en informacion de
Lamas M. [8]

La asignacion (rotulacién o atribucién) de género se realiza en el momento
del nacimiento. Con base en la apariencia externa de los genitales, la persona
que asiste el parto designa una denominacion al cuerpo como “nifia” o “nifio”,
a partir de la que deviene la identidad de género. Desde ella, el sujeto
estructura su experiencia vital, convirtiéndose en un tamiz por el que pasan
todas sus experiencias.

Por su parte, el rol de género es el conjunto de normas y prescripciones que
dictan la sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino o masculino.
La dicotomia masculino/femenino —con sus variantes culturales— establece
estereotipos rigidos que condicionan los papeles y limitan las potencialidades
humanas de las personas al estimular o reprimir los comportamientos en
funcién de su adecuacién al género [8].

Guia de uso del Condén Femenino




;Qué es el sexo?

El sexo, desde la biologia, se define como una distincién entre
hembras y machos basada en las grandes regularidades de
correspondencia en los cuerpos humanos entre tres componentes
del mismo: el sexo cromosémico o genético (alelos XX o XY),
el sexo hormonal (carga diferenciada de hormonas femeninas y
masculinas en todas las personas) y el sexo anatémico (pene o
vulva al momento del nacimiento, y desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios a partir de la pubertad) [7].

Sin embargo el concepto de “sexo” también esté sujeto a la cultura, al lenguaje,
y a la interpretacion, que tiene lugar desde el momento del nacimiento,
mediante la valoracién de la anatomia genital externa —cuando se designa el
cuerpo del recién nacido como “nifio” o “nifia”—y el referente aparentemente
biolégico del sexo se plantea como una dimensién presente en los procesos
de construccién del género en cada sujeto. —.

¢Que es la identidad de género?

La identidad es definida como un proceso de construccién cultural que se
genera en el marco de las relaciones sociales, que define los atributos de
los individuos y los colectivos, y que marca la diferencia entre lo propio y lo
diferente, en un proceso permanente de construccién subjetiva, intersubjetiva
y sociocultural [10].

De acuerdo con la categoria de género, las identidades son dinamicas y
estructuran diferentes formas en las que se encarna el género en el cuerpo vivido.
Las identidades pueden transitar en el cuerpo y construirse de diversas formas:
una identidad femenina puede darse en un cuerpo con dotacién bioldgica de
varén, o una identidad masculina en un cuerpo dotado biolégicamente como
hembra, o pueden corresponder biolégica e identitariamente con el sexo/
género de asignacion [11].
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Qué es la orientacion sexual?

La orientacién sexual es la expresion del deseo que se encarna en el cuerpo
de cada sujeto. Ella implica expresiones, sentimientos y practicas sexuales. La
orientacién sexual puede ser:

- Homosexual, cuando el deseo se dirige hacia personas del mismo sexo o
identidad de género. Entre ella se encuentran los gays y las lesbianas®.

- Heterosexual, cuando el deseo se dirige hacia personas del sexo o identidad
de género opuesto.

- Bisexual, cuando el deseo se dirige tanto a personas del mismo sexo o
identidad de género como a aquellas con sexo o identidad de género opuestas.

Es importante sefialar que la orientacion sexual se manifiesta
independientemente de las caracteristicas sexuales de nacimiento o de su
identidad de género, por lo que una persona puede sentir —subjetivamente—
una orientacién sexual diferente a la de su identidad de género y a la vez
distinta de las de sus caracteristicas sexuales o fisioldgicas.

Segin UNFPA & MSPS [5], dado el caracter politico de esclarecimiento de las
inequidades de esta perspectiva, su aplicacién implica el reconocimiento de:

e las desigualdades en el acceso a oportunidades y servicios, a la
posibilidad de expresién y participacién, y al reconocimiento, respeto
y ejercicio de derechos.

e El reconocimiento de las multiples construcciones de la identidad de
género que en transcurso de la historia colectiva e individual aparecen
y cambian.

¢ Lasrelacionesy significados del poder que subyacen a toda normativa,
jurisdiccién o politica existente o que se produzca, cuya aplicacion
puede tener efectos en la promocién de la equidad o la profundizacién
de las desigualdades.

o O

XJ
(‘ Heterosexual Homosexual Bisexual

1 Categoria politica en donde se reconocen algunas mujeres que cuestionan o se
construyen por fuera de la heteronormatividad [10].
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Otras definiciones importantes

Igualdad de género significa igual tratamiento para mujeres,
varones y personas transgénero en las leyes y politicas, e igual
acceso a los recursos y servicios dentro de las familias, las
comunidades y la sociedad en general [12].

Equidad de genero significa justicia en la distribucién de beneficios
y responsabilidades entre varones, mujeres y personas transgénero.
Frecuentemente requiere programas y politicas especificas, que
eliminen las inequidades existentes [12].

Discriminacion de género se refiere a cualquier distincion,
exclusion o restriccién hecha sobre la base de los roles y las
normas de género socialmente construidas que impidan que una
persona disfrute plenamente los Derechos Humanos [12].

La perspectiva de género evidencia que las relaciones entre hombres y
mujeres estan determinadas por un sistema jerarquico denominado sexo/
género o patriarcado, que es producido de acuerdo con un sistema de poder
que define condiciones sociales distintas para hombres y mujeres mediante la
asignacién de roles, papeles y funciones acordes con su posicién en la sociedad
como seres con poder o subordinados a este [13], y que se fundamenta en
estereotipos sobre las conductas, comportamientos y actitudes que deben
tener las personas en funcién de su género. En este sistema, los atributos,
ambitos, roles y comportamientos otorgados a lo femenino cuentan con un
menor reconocimiento y valoracién.

Gerda Lerner [14] lo define como:
(...) la manifestacién e institucionalizacion del dominio masculino

sobre las mujeres y nifos(as) de la familia y la ampliacion de ese
dominio sobre las mujeres en la sociedad en general.
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Grafica 3. Sistema sexo/género
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Fuente: Creacion propia con informacion de Aguilar GT, 2008 [13].

Este modelo se fue estableciendo y naturalizando a través de la historia en
instituciones de la vida publica y privada.

Teniendo en cuenta este concepto, la perspectiva de género reconoce que el
sistema sexo/género —o patriarcado— se basa en relaciones de poder que
se establecen entre sujetos masculinos y femeninos en una sociedad, que se
enmarcan en relaciones de desigualdad, que son injustas y que, por tanto,
deben ser reconocidas con el fin de que sea posible transformarlas.

El modelo jerarquico planteado por el sistema sexo/género representa una
limitante para mujeres y hombres. Para las mujeres conlleva consecuencias
aterradoras: menor acceso a recursos, mayor concentracién de la pobreza,
desempleo, morbilidad y mortalidad por causas evitables —particularmente
evidentes en la salud sexual y reproductiva—, dependencia econémica, menor
autonomia para tomar decisiones y violencias que pueden ocasionar la muerte
y a aumentar nuevas vulneraciones.

Para los hombres, el sistema sexo/género  significa la comprobacién
permanente de su virilidad, la exposicién a riesgos y a violencia —la mayoria
de muertes violentas en Colombia son masculinas [15]—, y la exclusién de los
servicios de salud —en especial los de salud sexual y reproductiva, debido a
que no acuden a ellos por considerarlos como “asuntos de mujeres”, o a que
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Tabla 1. Indicadores sensibles al género en S.S.R.

Los indicadores son una medida numérica que provee informacion
acerca de una situacion o evento complejo.
Un indicador sensible al género es aquél que considera los principales
factores que impulsan la desigualdad existente en la salud sexual y
reproductiva de hombres y de mujeres.

Como ejemplos de indicadores sensibles al género en salud sexual y
reproductiva tenemos:

e Esperanza de vida al nacer (por sexo).
® Tasa global de fecundidad.

® Porcentaje destinado a salud sexual y reproductiva del presupuesto
de salud.

® Porcentaje de poblacion con acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva (por sexo).

® Existencia de asociaciones de salud sexual y reproductiva.

® Numero de mujeres y hombres en el mercado laboral formal.

® Porcentaje de mujeres y hombres en érganos de gobierno.

e Tiempo dedicado a realizacion de tareas no remuneradas (por sexo).

® |ndicador de inclusion de la educacion sexual y reproductiva en el
proceso educativo.

® Porcentaje de mujeres y hombres escolarizados por niveles —
primaria, secundaria y terciaria—.

Fuente: Guia para la elaboracion de programas y proyectos de salud sexual y reproductiva [16].

no existe una oferta adecuada a sus necesidades—. Por tanto, el abordaje de
la perspectiva reconoce la importancia de trabajar con ambos para transformar
las relaciones que reproducen situaciones de vulneracién para unas y otros.

Por ello, desde la perspectiva de género se han construido indicadores que
permiten hacer visibles inequidades asociadas el género en diferentes sectores
o areas clave. A continuacién se presentan algunos definidos para la salud
sexual y reproductiva.
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El enfoque diferencial

Por su parte, el enfoque diferencial estd centrado en el reconocimiento de
los factores presentes en la desigualdad y la generacién de brechas sociales
que interfieren con el pleno disfrute de los Derechos Humanos —entre ellos
los sexuales y reproductivos—. Este reconocimiento concita a la adopcién
y desarrollo de acciones especificas encaminadas a la correccién de aquellos
factores que subyacen a contextos de desigualdad, asi como de las desventajas
sociales que generan fragilidad social y vulnerabilidad.

El enfoque diferencial se basa en el reconocimiento del derecho a la igualdad,
el cual supone que personas en situaciones similares deben ser tratadas de
forma igual y que aquellas que estan en situaciones distintas deben tratarse de
manera distinta, en forma proporcional a dicha diferencia [17].

El enfoque supone el establecimiento de una légica diferencial que no es
ajena a las necesidades particulares de las personas en cuanto a edad, género,
discapacidad, pertenencia étnica, nivel de escolaridad, identidad de género,
desplazamiento forzado o pobreza, entre otros, y que, en consecuencia, corrige
desventajas sociales acumuladas por estos factores.

¢Qué persigue el enfoque diferencial?

!
: Busca hacer visibles las fragilidades y vulneraciones
l especificas que experimentan grupos e individuos

) especificos, y prioriza acciones de proteccién y

) restitucién de los derechos vulnerados. Implica

) identificar los vacios y riesgos de proteccién de

l cada grupo y desarrollar herramientas para dar

\ soluciones, promover la participacién equitativa y

! planear y ejecutar medidas afirmativas basadas en
\ caracterizaciones sistemdticas para la garantia del
\ goce efectivo de los derechos de los diferentes grupos
i poblacionales” [18].

|
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El enfoque de vulnerabilidad

El enfoque de vulnerabilidad supone el reconocimiento de factores estructurales
de indole socioeconémico, cultural y politico que afectan la capacidad de una
persona o un grupo humano para afrontar problematicas que pueden poner en
riesgo su integridad y exponerle al deterioro de su calidad de vida o de su salud.

Este enfoque sefiala con especial énfasis que la vulnerabilidad es un fenémeno
complejo y multidimensional, que involucra y se manifiesta en una dimensién
individual, pero que guarda una estrecha relaciéon con factores de caracter
colectivo a nivel social y programatico. Por tanto, las acciones que pretenden
disminuir la vulnerabilidad no se restringen al abordaje individual de acciones
dirigidas a los sujetos, sino que se enfocan en la transformacién de contextos que
fomentan y refuerzan situaciones de desventaja, fragilidad social y segregacién
estructural, comunes a personas o grupos humanos.

El enfoque reconoce tres dimensiones desde las que se configura la vulnerabilidad
[19], de las cuales una es individual y otra es colectiva —que se divide a su vez
en dos: la dimensidn social y la dimensién programatica—.

Estas dimensiones se entienden de la siguiente manera:

La dimensién individual: Las condiciones que afectan la vulnerabilidad
individual son de orden cognitivo —informacién, conciencia del problema y
formas de enfrentarlo—, comportamental —intereses y habilidades para
transformar actitudes y acciones a partir de elementos cognitivos— y social
—acceso a recursos y poder para adoptar comportamientos protectores. Estos
presupuestos han sido enriquecidos y se considera que deben contemplar
también los valores, intereses, creencias, redes de amigos, relaciones familiares
y conyugales, ademas de la salud mental y la constitucién fisica.

La dimension social: Esta determinada por las condiciones econémicas,
politicas, culturales, morales e institucionales que definen mayor o menor
proteccién de una sociedad frente las probleméticas que pueden afectar la vida
y la salud de las personas. Esta dimensién incluye normas sociales, relaciones
de género y generacionales, referentes culturales, creencias y normas religiosas,
estigma y discriminacién, bienestar social, empleo, ingresos, apoyo social, acceso
a la atencion en salud, a la educacién, a la cultura, al ocio, al deporte y a medios
de comunicacion, libertad de pensamiento y de expresién, participacion politica,
derechos de ciudadania, rendicién de cuentas del sector publico y privado y, por
ultimo, acceso al sistema juridico.
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La dimensiéon programatica: Estd determinada por la fortaleza
o la insuficiencia de los programas que ofrecen servicios y atencién a las
personas, que incluyen acciones de promocién, prevencién y atencién
integral —independientemente de si provienen del &mbito gubernamental, no
gubernamental o privado, o de si pertenecen al nivel territorial nacional, regional
o municipal—. Cabe sefialar que estas acciones se relacionan estrechamente
con la dimensidn social y determinan la dimensién individual.

JPor qué resulta importante adoptar el enfoque de

d‘ vulnerabilidad?
El enfoque de vulnerabilidad permite reconocer los

factores estructurales que estan influyendo en los
procesos de salud y enfermedad en las personas,
con el fin de abordarlos eficazmente. Al identificar
los mulltiples factores y niveles, el enfoque de
vulnerabilidad permite superar la perspectiva
individual, formular acciones integrales en mayor
medida, y evitar el estigma y la discriminacién hacia
determinados grupos o poblaciones.
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FACTORES DE VULNERABILIDAD
QUE AFECTAN LA SALUD SEXUAL'Y
REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES

Como lo sefialan Cook, Dickens & Fathalla, la capacidad o incapacidad
de los individuos —en especial de las mujeres— para regular y controlar
su propia fecundidad afecta la salud y el bienestar de las personas
directamente involucradas; el no tener la posibilidad de decidir
libremente sobre este campo constituye una violacién a los Derechos
Humanos. Ademas, tiene implicaciones en la estabilidad global y en el
equilibrio entre la poblacién y los recursos naturales, y entre las personas
y su medio ambiente [20].

De acuerdo con la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo de
1994 (CIPD), el concepto de salud reproductiva no solo abarca la ausencia de
enfermedades sino que esta fundamentalmente referido a un estado de bienestar
fisico, mental y social de la persona en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo, sus funciones y procesos. También plantea que parte de ese
bienestar es la capacidad de disfrutar libremente de una vida sexual satisfactoria
como fin en si mismo, sin enlazarla necesariamente con la procreacién —si de esa
manera cada persona lo decide—, en una practica sin riesgo de embarazos no
deseados [21].

Las desigualdades sociales —derivadas de la estructura patriarcal— que
experimentan las mujeres incrementan su vulnerabilidad frente a la salud sexual
y reproductiva. Situaciones como la pobreza, la falta de acceso a recursos fisicos
y simbélicos —como la tierra, la educacién o los ingresos—, asi como a medios
de produccién, perpettan condiciones de dependencia y fragilidad social que
restringen su capacidad para asumir autébnomamente el cuidado de si y la
proteccion frente a situaciones que amenazan su salud.
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Grafica 4. Factores de vulnerablidad asociados a la salud sexual y reproductiva
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Fuente: Creacion propia con
informacion de Aguilar GT, 2008 [13].

La vulnerabilidad de las mujeres es producto de la interaccién de diferentes
factores sociales, politicos econémicos y/o culturales, que interacttan a lo largo
de la vida de cada mujer. De acuerdo con la investigacién sobre factores de
vulnerabilidad a la infeccién por VIH [1], las relaciones erético efectivas, la salud,
la vida laboral, las redes familiares y sociales, y la violencia son los ambitos en los
cuales se configuran contextos de vulnerabilidad para las mujeres.

En el ambito erdtico afectivo de la vida a nivel social, las
situaciones de dominaciéon y de control por parte de sus
parejas a menudo son naturalizadas, y la tenencia de
multiples parejas es reconocida como “usual” entre los
hombres, pero con gran dificultad lo es para las mujeres. Asi
mismo, el acceso a formacién e informacion por parte de las
mujeres sobre sus derechos, su salud sexual y reproductiva
y los mecanismos legales y sociales para asesorarse y reclamarlos es deficiente,
lo que impide la exigencia y la posibilidad de reclamacion.

El fuerte anclaje en el vinculo conyugal hace que muchas mujeres toleren
situaciones de vulneracién. Por ejemplo, la infidelidad masculina es valorada
como negativa a la vez que es tolerada y considerada “natural” a los hombres,
y no resulta problematica si no pone en riesgo la condicién de ser “la pareja
oficial”, ni es vista como un riesgo para su salud, dado que se supone el uso de
preservativos con la otra persona.
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Frente a la proteccién, es usual que las mujeres otorguen el control de
la sexualidad a sus parejas. Por tanto, el no uso de los preservativos esta
frecuentemente asociado a la decisién de la pareja. En este sentido, argumentos
como buscar otra mujer, la disminucién del placer, el tamafio de condén o
la falta de ereccién necesaria para su uso, se convierten en razones para no
usarlo.

Un aspecto relacionado con la delegacién del control de la sexualidad a la
pareja tiene que ver con asumir el cuerpo desde la externalidad, como “un
cuerpo para otros”, cuyo valor se da en tanto provee placer, cuidados y
proteccién; en otras palabras, dado que el cuerpo es de otros, la proteccién
del mismo es entregada a ellos. Por tal razén, es frecuente que las mujeres
establezcan una relacién de desconocimiento frente a su propio cuerpo, que
unida a conceptos morales o religiosos sobre las relaciones sexuales, el placer
y la sexualidad, limitan aiin méas su propia proteccion.

El uso de los condones esté asociado a practicas ocasionales en las que no hay
confianza, razén por la que, cuando la relaciéon de pareja se va estabilizando,
aumenta la confianza y disminuye su uso. El uso de los condones es mas
frecuente entre las mujeres que viven con VIH; no obstante, existen algunas
que no los utilizan, a pesar de la posibilidad de enfrentarse a una reinfeccion.

La maternidad

‘b Unido a estos factores, el fuerte anclaje de la identidad femenina

en la maternidad se convierte en un factor central que puede
incrementar la vulnerabilidad de las mujeres, en tanto que asumen
un rol sacrificial (“un ser para otros”) que antepone el bienestar de
los otros —la familia, hijos e hijas— al particular, via por la cual se
toleran situaciones de vulneracién, dependencia y autosacrificio
que exponen su salud y su integridad.

La maternidad es un rol altamente valorado que se convierte en una via para
el reconocimiento y la ocupaciéon de un lugar en el mundo —de hecho, es una
de las razones encontradas entre la poblacién adolescente que opté por la
maternidad— y que es reconocida como un sinénimo de unién permanente
—por tanto, de no ser considerada como mero objeto de placer—, lo cual
desestimula el uso de métodos de protecciéon como los condones, cuyo uso es
reconocido en practicas ocasionales.

Como consecuencia de lo anterior, se evidencia un gran nimero de programas
dirigidos a futuras madres que excluyen a las mujeres que no estan en edad
reproductiva o que no optan por la maternidad —los programas de Asesoria y
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Prueba Voluntaria para VIH asi lo visibilizan—. Ademas, se presentan situaciones
de embarazo en las que todas las medidas de proteccién recaen en el feto, y
se descuida la salud sexual de la mujer; un ejemplo de ello es la ausencia de
politicas estatales de entrega de preservativos a las gestantes que contintian
con una vida sexual activa, ya que esta situacion las expone a diversas ITS
como la sifilis o el VIH/Sida.

Es frecuente que algunas mujeres experimenten
situaciones de aislamiento. Esta situacion implica no
solo la imposibilidad de recibir apoyo emocional y
de compartir con otras mujeres situaciones de vida
similares, sino que representa un obstaculo para
poner en comun sus vivencias, notar la existencia
de problemas comunes y el descubrimiento de
soluciones, a partir de las experiencias de otras [1; p. 49].

Aunque se reconoce que en el caso de las mujeres que viven con VIH el apoyo
familiar es fundamental para sobrellevar el efecto del diagndstico, muchas de
ellas experimentan rechazo de su nucleo familiar y social, lo que desestimula
las practicas de auto cuidado y deteriora su condicion de salud.

Educacion, vida laboral y pobreza

Si bien la educacién es un factor reconocido para mejorar el avance de las
condiciones de desarrollo humano, el analfabetismo es mayor entre las mujeres
urbanas mayores de 15 afios que entre los hombres; a pesar de ello, las mujeres
cuentan con mayor escolaridad que los hombres. Sin embargo, esta tendencia
encuentra eco en el ambito laboral, ya que las mujeres presentan las cifras mas
altas de desempleo y los niveles mas bajos de ingresos.

La independencia econdmica es un factor determinante para la autonomia de
las mujeres en la vida afectiva y privada, y se ve truncada por los elementos
que se mencionaron anteriormente. Adicionalmente, muchas mujeres deben
dejar el estudio en el momento del nacimiento de su primer hijo/a o debido
a factores econdmicos. La vinculacién laboral de las mujeres en el sector
informal es bastante alta, lo que les significa una menor vinculacién al sistema
de seguridad social y un menor acceso a servicios médicos y a proteccion en
la vejez.

Para las mujeres en unién de pareja, la precariedad en el acceso al mercado
laboral ocasiona dependencia econdémica hacia sus parejas, lo cual incluye dos
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aspectos preocupantes: primero, que somete a la aprobacién de la pareja los
gastos dedicados a su cuidado, lo que limita la posibilidad acceder a servicios
como la salud o la educacién; y segundo, la imposibilidad de acumular
experiencia laboral, de modo que cuando necesiten o requieran ingresar al
mercado de trabajo les serd mas dificil ubicarse en cargos calificados y sus
opciones se limitaran al sector informal [1; p. 46], lo cual genera un circulo
—de dependencia, pobreza y carencia de posibilidades— que perpetia la
vulnerabilidad.

La violencia

Las mujeres experimentan diferentes tipos de violencias a causa de su género
—pueden ser fisicas, sexuales, psicolégicas o patrimoniales—, las cuales se
configuran en contextos publicos o privados de dominacién masculina, y que
son ejercidos por sus parejas, novios, hermanos, padres, jefes, entre otros.
Las violencias basadas en género, asi como el terror que generan, limitan la
autonomia de las mujeres, particularmente en el dmbito de la intimidad —por
ejemplo, para negociar précticas protegidas por el uso de condones—.

En diferentes contextos socioculturales las mujeres han estado expuestas a la
influencia de diferentes formas de control sobre sus cuerpos y su sexualidad, en
acciones como: la circuncision femenina, la violacién sistematica que puede ser
ejercida por actores dentro o fuera del conflicto armado o, por practicas médicas
que ignoran sus necesidades. Todas estas acciones limitan la autonomia de las
mujeres sobre sus cuerpos y su posibilidad para optar libremente por practicas
preventivas.

Grafica 5. Elementos presentes en los contextos de violencia
que experimentan las mujeres
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Fuente: Creacion propia con
informacion de Aguilar GT, 2008 [13].
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Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva de las mujeres guarda estrecha relacién con
factores sociales como la pobreza, el acceso a la educacién e informacién,
la ubicacién geografica y el conflicto armado. Por ejemplo, la mujer rural en
promedio sigue teniendo casi un hijo mas (0,8) que una mujer urbana, una
mujer sin educacién tiene tres hijos mas que una con educacién superior, y
las tasas mas altas por cada 1.000 mujeres las tienen los departamentos que
cuentan con alta poblacién indigena: La Guajira (4,1), Vaupés (3,8) y Amazonas
(3,7) [22,23]. Cabe sefalar que el indice de fecundidad entre las mujeres en
situacion de desplazamiento disminuyé frente al que se registraba en 2005
y pasé de 2,5 a 2,2 en 2010, aunque sigue siendo mas alto que el promedio
nacional.

El desplazamiento interno de grandes proporciones en el pais afecta
principalmente a las mujeres y a las personas jévenes; el 50% de esta poblacién
corresponde a mujeres y el 42% a jovenes menores de 18 afios. Esta tragedia
humanitaria impacta en su mayoria a la poblacién indigena y afrodescendiente,
nifios, niflas y adolescentes. Se caracteriza por mayores indices de pobreza,
desempleo, inseguridad alimentaria, desarticulacién social, altos indices de
violencias basadas en género y embarazo adolescente [24].

En cuanto a la infeccién por VIH/Sida, los datos del Observatorio Nacional
de Gestion en VIH/Sida [25] muestran que entre 1988 y 2010 la proporcién
de mujeres infectadas ha aumentado en casi cinco veces en comparacién con
la de hombres; es decir, que mientras que en 1988 fue de trece hombres por
mujer, en 1998 fue de cuatro hombres por mujer, y en 2008 se estimé que por
cada dos hombres existia una mujer infectada.

Lo anterior muestra una especial vulnerabilidad de las mujeres ante eventos
adversos relacionados con la salud sexual y reproductiva que si bien tiene un
referente biolégico —como en el caso de las ITS y del VIH, debido a la amplia
area genital que queda expuesta a fluidos potencialmente infecciosos y a la
propensiéon a rupturas o pequefias lesiones durante la relacion sexual que
facilitan la entrada de virus e infecciones en caso de una relacién sexual no
protegida—, también pone en evidencia el impacto que tienen los factores
de desigualdad que afectan a las mujeres —como el género, las violencias, la
pobreza, la falta de acceso—tanto en ambitos privados como publicos.

A continuacién se presentan algunos ejemplos de las formas en que se vulneran
los derechos sexuales y reproductivos en las mujeres:
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® Todas las formas de violencias basadas en género —fisica, sexual,
psicoldgica, patrimonial o econdmica—, en todos los contextos —
familiar, social, institucional, o de conflicto armado—.

® | a persistencia de la mortalidad en las mujeres por situaciones
asociadas al embarazo y el parto —materna—, a pesar de los altos
niveles de partos atendidos institucionalmente y por parte de
profesionales, lo que pone en evidencia graves fallas en el acceso y la
calidad de los servicios, y pone en riesgo la salud reproductiva de las
mujeres.

e F| estigma y la discriminacion que recae sobre las trabajadoras
sexuales por parte del personal de salud, que las aleja de los
servicios y de las practicas preventivas.

® Poca adecuacion de los servicios sanitarios de acuerdo con los
horarios y las posibilidades de las mujeres.

® |a orientacion de los programas es restrictiva frente al control del
embarazo y la preparacion para el parto, sin involucrar a los padres y
parejas en la responsabilidad del cuidado de los hijos e hijas, y de la
compafiera.

® | os métodos de proteccion que no estan cubiertos por el sistema
sanitario publico y que deben ser costeados por los y las usuarias,
como los preservativos.

e El impedimento social a las mujeres de portar un preservativo
para un encuentro casual, por el cuestionamiento inmediato de su
decencia y su consideracion como "mujeres faciles"

e |as dificultades que tienen las mujeres para realizar la interrupcion
voluntaria del embarazo IVE (sentencia T. 388 de 2009), a través de
la red de servicios.

® |a objecion de conciencia de los y las profesionales, que se
antepone a los derechos sexuales y reproductivos reconocidos en las
Conferencias Internacionales de El Cairo y Beijing, y a las normativas

nacionales.
TEES—————mw——.————

La posibilidad de asumir practicas protegidas esta ligada a todos los
aspectos que se han mencionado. La sexualidad —y su ejercicio en
la intimidad— es un espacio de negociacién en el que la presencia o
ausencia de condiciones de igualdad o equidad marcan la diferencia
entre el uso o no de medidas de protecciéon como los condones.
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LA PROMOCION DE LA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA DESDE LA PERSPECTIVA
DE GENERO

“La proteccion de los derechos de las mujeres
es responsabilidad de toda la humanidad”
(Kofi Annan)

Nuestra sociedad se caracteriza por la desigualdad. Si bien todas y todos
somos diferentes, la desigualdad ocurre cuando los factores por los cuales
se establecen diferencias entre las personas —como la pertenencia étnica, el
género, la edad o laidentidad cultural— se traducen en menores oportunidades
y vulneracion a los derechos de algunas de ellas. El objetivo de la equidad es |a
eliminacién de los factores que causan desigualdades.

Promover la salud sexual y reproductiva desde la perspectiva de género significa
tener en cuenta la falta de poder de las mujeres sobre su salud —motivada por
su posicién de subordinacién en la sociedad—, que conlleva su relegacion
al ambito privado y doméstico, y su exclusion de la vida publica y del poder
politico. Esto supone que su capacidad de tomar decisiones sobre su propia
salud, la de su familia y la de la comunidad esté limitada o es practicamente
inexistente en muchos lugares [26].

Las conferencias internacionales de promocién de la salud, desde Ottawa
a Yakarta, vienen insistiendo en que las politicas de salud potencien y se
enfoquen hacia el empoderamiento de las mujeres, de forma que ellas y los
y las profesionales de salud tomen conciencia de sus derechos a la salud [26].

Los aspectos que describen estas Conferencias se pueden resumir en cuatro
puntos:
e Concienciar a las mujeres acerca de su derecho a decidir sobre su salud.
o  Establecer una participacién real de las mujeres en la toma de decisiones
sobre las practicas favorables a la salud de la poblacién general y a la
suya propia.
e  Compartir equitativamente con los hombres las tareas del cuidado a la
salud en la familia.
e Invertir en recursos e infraestructuras adecuadas a las necesidades y
percepciones de salud de las mujeres.

Por todos estos aspectos, resulta necesario hacer participes a las mujeres
del desarrollo y de los progresos cientificos y, en consecuencia, facilitarles el
acceso a métodos que protejan su salud y aumenten los niveles de autonomia
sobre su cuerpo y su salud. Este es el caso del condén femenino.
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CONOCIENDO NUESTROS CUERPOS

Uno de los factores que hace vulnerables a las mujeres es el
reconocimiento de lo femenino como un “ser para otros”, y del
cuerpo femenino como un cuerpo para otros, lo que conlleva al
desconocimiento del propio cuerpo y su subvaloracién. Este hecho se
convierte en la principal barrera para cualquier accién de autocuidado
dirigida a las mujeres, como el uso de los condones femeninos.

El desconocimiento del cuerpo es producto de afios de socializacién patriarcal
y del aprendizaje de los mandatos de género transmitidos por generaciones
a través de la familia, la escuela y la iglesia, que sefialaron el cuerpo como “la
cércel del alma” o “el lugar del pecado”, y las areas relacionadas con la funcién
genital como “sucias”, “inmorales” o “impudicas”. Por tanto, las précticas
encaminadas a su reconocimiento o disfrute fueron tachadas como obscenas
e inmorales, y fueron destinadas en cambio hacia la procreacién como valor
supremo de lo femenino.

Estos mensajes, transmitidos por afios, tuvieron como fin el sometimiento de
las mujeres por medio del disciplinamiento sexual y el control de su cuerpo?,
y desencadenaron inevitablemente en un distanciamiento de las mujeres
hacia su propio cuerpo, lo que ha desembocado en situaciones funestas para
las mujeres, que las distancia de practicas dirigidas hacia el cuidado de sus
propios cuerpos, haciéndolas mas vulnerables a la enfermedad y a la muerte.

La mayoria de los eventos adversos de salud sexual y reproductiva son
prevenibles. Algunas de las ITS manifiestan alteraciones en la anatomfa y en los
fluidos genitales, signos que podrian ser detectados mediante la exploracién
genital y convertirse en alerta para acudir al médico. Otras ITS que no muestran
sintomas externos podrian detectarse a tiempo con la citologia vaginal, que a

2 Diversas manifestaciones de estas formas de control se evidencias en diferentes
culturas: los "pies de loto"; la circuncision femenina MGF y la violacion de mujeres por parte
de grupos armados, son ejemplos de formas de disciplinamiento de las mujeres mediante
dispositivos que intentan controlar su cuerpo.
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su vez permite evitar el cancer de cérvix, que constituye una de las principales
causas de morbimortalidad entre las mujeres, especialmente las mas pobres.
El cdncer de mama también podria detectarse a tiempo con un auto examen
de los senos.

Una de los efectos mas dolorosos del desconocimiento propio es la pérdida
de valor de las mujeres como sujetos en si mismas. En estas circunstancias es
frecuente que ellas terminen dandole mas valor al hogar, a la pareja o a la familia,
que descuiden sus propios cuerpos y su propia salud y que, en consecuencia,
prioricen los recursos y esfuerzos para prodigar cuidados y generar condiciones
favorables para la salud (limpieza, alimentacién, proteccién) de otros, pero no
para la propia.

Por tanto, el conocimiento del propio cuerpo resulta esencial. A continuacién se
comparte informacién que resulta de utilidad para cualquier mujer.

Anatomia del sistema reproductivo femenino [27]

Los genitales femeninos estan compuestos por:
¢ Genitales externos
¢ Genitales internos

Genitales externos
Los genitales externos femeninos —la parte que es facilmente visible— son
también conocidos como vulva. Ella comprende:

Monte de
venus

L~ Clitoris

L Uretra

| Labios
mayores

~ Labios
menores

N Oriﬁci(t
vagina

Himen
Ano
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Monte de Venus
Conocido también como monte pubico. Es una elevacién firme y acolchada de
un tejido adiposo recubierto de vellos (vellos pubianos).

Labios mayores

Son dos pliegues redondeados de tejido adiposo con piel. Las superficies externas
de esos pliegues estan recubiertas de vellos, mientras que las internas poseen
foliculos sebéaceos, son lisas y hiumedas. Los labios mayores son homdlogos del
escroto en el hombre.

Labios menores

Son dos pliegues mas pequenos de piel y de tejido graso localizados en medio
de los labios mayores. En los labios menores estd un pequefio “pico”, més o
menos del tamafio de una pequefia arveja, que es el clitoris.

Clitoris

Es el punto donde se unen los labios menores. Es del tamafio de una arveja,
de tejido eréctil, con nervios y vasos sanguineos, y altamente sensible a la
estimulacién tactil. El clitoris juega un papel muy importante en la excitacion
sexual de la mujer, y es el homdlogo del pene en el hombre. El clitoris es la parte
més sensible del cuerpo de una mujer.

Uretra
El meato urinario o uretra es una pequefia abertura debajo del clitoris. Es el lugar
por donde pasa la orina desde la vejiga.

Orificio vaginal
El orificio vaginal estd debajo del meato urinario.

Himen

El himen es una capa gruesa de membrana mucosa que recubre parcialmente
la abertura de la vagina, de manera que permite la salida del flujo menstrual. En
general, el himen se rompe en las primeras relaciones sexuales, pero también
puede romperse con el dedo, con un tampén o con el uso del condén femenino.
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Genitales internos

Los genitales internos estan formados por la vagina, el Gtero, las trompas de
Falopio y los ovarios.

Fondo

Trompas
uterinas
/ Falopio
)1
\%’qy Ovarios
7V~ Fimbrias

Endometrio

. Miometri
Conducto cervical ometrio

Cuello Uterino

Vagina

Es un canal tubular de misculo membranoso de 7 a 9 cm. de largo, que se
extiende del vestibulo al Utero, y que estd situada entre la vejiga y el recto. Las
paredes de la vagina consisten en un revestimiento membranoso interno y una
capa muscular capaz de contraccién y una gran dilatacion. Es muy elastico.

La vagina tiene tres funciones importantes:
e Forma parte del canal del parto.
e Realiza la recepcion del pene durante las relaciones coitales.
e  Es el canal excretor del flujo menstrual.

Utero

Es un érgano hueco compuesto por tejido muscular liso de forma piriforme,
localizado entre la vejiga y el recto. Es el lugar en que se desarrolla el embrién
antes del nacimiento. Cada mes, el Utero se prepara para recibir un évulo
fertilizado. Dentro del Gtero hay una acumulacién de tejido y sangre, que haran un
recubrimiento suave donde el évulo fertilizado podré anidarse y crecer. Aunque
la mujer elimine el évulo cada mes, ese dvulo no se fertilizara solo, a menos que
se una al espermatozoide de un hombre —proceso llamado fertilizacion—. El
Utero estd dividido en fondo, cuerpo y cuello.

® El fondo: Es la parte del Gtero que se sitia encima de la entrada de las
trompas uterinas.
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® El cuerpo: Esta revestido de tres capas: la capa serosa (externa), la
capa media (el miometrio) y la capa mucosa interna de la pared uterina
(denominada endometrio, que se prepara cada mes para albergar un
embrién). Si no hay embarazo, el endometrio se desprende y sale en
forma de menstruacion.

® El cuello o cérvix: Es la Gnica parte del Utero que se puede apreciary que
conecta con la vagina; por tanto, es la zona de donde se toma la muestra
para el examen de citologia. Tiene una abertura (conducto cervical) muy
pequea (solo 1-2 mm), por el que ascienden los espermatozoides y por
donde se expulsa la sangre menstrual. Esta pequefa abertura se agranda
cuando el bebé esté a punto de nacer.

Trompas de Falopio - Fimbrias
e Son dos tubos musculares flexibles que miden aproximadamente 10 cm.
de largo, situados en el fondo del Utero en forma de cuernos (uno a cada
lado).
¢ Lasfimbrias se asemejan a una mano con dedos que se unen en el extremo
de las trompas de Falopio. Las fimbrias reciben y mueven el évulo por la
trompa de Falopio para que este baje por ellas hasta alcanzar el Gtero.

Funciones:

e Recibe el évulo del ovario y nutre el huevo fertilizado.

¢ Impulsa los évulos y el huevo fertilizado hacia el dtero, a lo largo de la
trompa.

e Sirve como canal a lo largo del cual los espermatozoides se desplazan
para alcanzar el évulo.

Ovarios
Los ovarios son dos estructuras ovaladas en forma de almendra, miden 4 cm.
de largo y estan localizadas en la porcién superior de la cavidad pélvica, uno a
cada lado del Gtero. Una mujer nace con millares de évulos que comenzaran a
madurar cuando se alcanza la pubertad. Cada évulo es capaz de fertilizarse si
el esperma del hombre lo fertiliza. Los ovarios tienen dos funciones principales:
e Produccién de las células germinativas (6vulos) que se desarrollan dentro
de los foliculos de De Graaf y son expulsados cada mes.
e Elaboracién de hormonas sexuales (estrégenos y progesterona).
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/QUE ES EL CONDON FEMENINOQ?

El condén femenino fue pensado para favorecer la autonomia de las mujeres en
la toma de decisiones frente a su cuerpo y el ejercicio de su sexualidad. Es una
funda de 170 mm. de longitud, que actlia como barrera entre el pene y la vagina,
que posee anillos flexibles en ambos extremos: uno en el extremo cerrado, que
se usa para insertar el dispositivo y ayudar a que el condén se mantenga en su
lugar durante la relacién sexual, y otro en el extremo abierto del conddn, que se
queda fuera de la vagina y se coloca sobre el drea genital para asegurar que el
condén no se mueva de su lugar.

E1 FC1 fue el primer condén femenino (hecho en
poliuretano) que entré al mercado y que fue aprobado por
O la Administracién de los Estados Unidos para Alimentos

y Medicamentos (FDA) en 1993. Sin embargo, este modelo
ya no se fabrica, y fue reemplazado por el modelo FC2,
elaborado de nitrilo sintético, que es un material mas
resistente que el latex a condiciones de luz y humedad,
permite el uso de lubricantes a base de aceite, no tiene olor,
rara vez produce reacciones alérgicas y tiene una vida ttil
de 5 aiios después de la fecha de fabricacion [28].

Guia de uso del Condon Femenino




A continuacidon se destacan
comparacién con las del condén masculino [29].

las caracteristicas del

conddn femenino en

Tabla 2. Comparacion entre el condon femenino (FC2) y masculino

Condon femenino Condon masculino

Hecho de nitrilo sintético (sin latex)
ylo de latex

Vienen lubricados

Los elaborados en nitrilo sintético
son compatibles con lubricantes
hechos a base de aceite o de agua

Se inserta en la vagina

Puede insertarse hasta 8 horas
antes de la relacion sexual

Los elaborados a base de nitrilo
soportan mejor las condiciones de
luz, temperatura o humedad

Su precio es mayor a su contraparte
masculina

Cubre tanto los genitales externos
e internos de la mujer como el pene

Hecho de latex, algunos de poliuretano

Pueden ser lubricados o no

Solo soporta lubricantes a base de agua

Se ajusta al pene

Solo se puede colocar cuando el pene esta
erecto

Se deteriora rapidamente si no se
almacena en condiciones adecuadas de luz,
temperatura y humedad

Precio bastante bajo

Cubre solo el pene y los genitales internos

femeninos
del hombre

Caduca a los 5 afos

Permite el uso de espermicidas

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA). Estudio de aceptabilidad del conddn femenino en poblacion transfronteriza
en habitante de Upald y poblacion urbana de San José. San José 2012. p. 29.

¢;Como se utiliza el condon femenino?

El uso de los condones femeninos requiere de la familiarizacién con la técnica
de uso, pero sobre todo de familiaridad con el propio cuerpo y de la confianza
necesaria para explorar los propios genitales; con esto se garantizarad que los
condones se conviertan en la primera opcién a la hora de estar doblemente
protegidas (previene embarazo e infecciones de transmision sexual). A
continuacién se muestran los pasos para su correcta utilizacion:
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Grafica 6. Utilizacion del condon femenino

USO CORRECTO DEL COND

1. Confirme el buen
estado del empaque del
condon y corrobore la
fecha de vencimiento.

2. Deseche condones
con empaques alterados,
rotos o con fecha
expirada.

5. Identifique el anillo interno
que esta en el fondo del
condon y el anillo externo que
esta en el extremo abierto del
condon.

6. Los dos anillos son flexibles.

Tome el conddn por el anillo
interno, doble el anillo hasta
que sus lados se junten.

9. Con el dedo indice empuje
el anillo interno hasta el
fondo de la vagina.

10. Cuando llegue al fondo
cerciorese de que el anillo
externo se encuentra en

la vulva.

12. Cuando termine la
relacion sexual, dé 3 vueltas
al anillo externo y hale para
retirarlo.

N FEMENINO

3. Frote el empaque con

los dedos para repartir
uniformemente el lubricante que
se encuentra dentro.

4. Para abrir no utilice nunca
tijeras, cuchillas o los dientes.
Use la ranura que se encuentra
en uno de los extremos del
empaque.

7. Elija una posicion confortable
para colocarlo: con una pierna
levantada, sentada con las
piernas abiertas, en cuclillas

o0 acostada con las piernas
abiertas.

8. Introduzcalo en la vagina.

11. Guie el pene de su

pareja al anillo externo e
introduzcalo, manteniendo el
anillo fijo a la piel de la vulva
con la otra mano.

14. Envuélvalo en papel
higiénico y tirelo al cesto de
la basura. Nunca lo tire al
sanitario.

Guia de uso del Condon Femenino




d‘ * Practique ponerse y quitarse el conddn antes de la
O proxima vez que tenga relaciones sexuales, ya que

el uso correcto se consigue mds fdcilmente con la
prdctica.

* Pruebe diferentes posiciones para ver de qué modo
le resulta mas fdcil la colocacién.

* El conddn femenino es resbaloso. Algunas mujeres
encuentran mds fdcil la colocacién si se lo introducen
lentamente, en especial las primeras veces.

La practica hace a la maestra...

Las mujeres que probaron varias veces el preservativo femenino
constataron que las principales inseguridades y problemas
(deslizamiento, ruidos, dificultades en la insercién del condén
femenino o en el momento de la penetracion, roces, tensién) asociados
con el condén femenino tendian a desaparecer con la practica.
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LA DOBLE PROTECCION

Algunos autores sefialan que la aparicion de la pildora durante la década
de los afios 60 generé la idea de que ya no era necesaria una proteccién
que interfiriera con el placer sexual, dejando la proteccién contra un
embarazo no deseado casi enteramente en manos de las mujeres.
Aunque la epidemia del VIH/Sida mostré lo efimero de esta ilusion, el
mensaje no llegé al mundo de la planificacion familiar, que deseché los
condones bajo el argumento de una menor efectividad y tomé distancia
de las personas mas vulnerables a la infeccién por VIH, argumentando
que no constitufan parte de su poblacién objetivo [31].

La doble proteccion es un concepto utilizado en el dmbito de la salud sexual y
reproductiva, enfocado hacia la prevencién de las infecciones de transmisién
sexual ITS y los embarazos no deseados. Se puede dar bajo dos modalidades:
la utilizacion de dos métodos complementarios: 1) el uso de un método
anticonceptivo y el condén masculino o femenino, que opera como barrera
frente a una infeccién por una ITS o VIH, y 2) la utilizacién de forma correcta y
consistente de los condones masculinos o femeninos, ya que estos previenen
infecciones y embarazos a la vez.

Doble proteccion de los condones femeninos

frente a infecciones transmitidas por via
sexual y embarazos no deseados

El condén femenino es un dispositivo de barrera. Al igual que el condén
masculino, protege a quien lo usa correcta y consistentemente de infecciones
que se transmiten sexualmente —entre ellas la ocasionada por VIH—, asi como
de embarazos no deseados; es por ello que se sefiala como un método de doble
proteccion [29].

De acuerdo con la OMS, la eficacia del conddén femenino con el uso “casi
perfecto” frente al embarazo es de 95%, lo que significa que cinco de cada cien
mujeres podrian quedar embarazadas en un afio. Con un “uso comin” —es decir,
teniendo en cuenta la falta de experiencia o la omisién de los pasos correctos—
la eficacia es del 79% tras un afio de uso, lo que significa que veintiin mujeres
de cien podrian quedar embarazadas durante el primer afio [32]; |a eficacia para
la reduccion del riesgo de contraer infecciones transmitidas sexualmente es del
97% [33].
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El suministro de condones, tanto femeninos como masculinos,
conduce a una mayor proporcién de relaciones sexuales protegidas
y reduce la incidencia de ITS.

La disponibilidad de los condones femeninos amplia la gama de opciones de
proteccién para las mujeres. Dado que ofrece un mayor control por parte de la
usuaria, resulta ideal para aquellas que tienen dificultad para negociar relaciones
sexuales protegidas por medio del uso del condén masculino. Vale sefalar
que los condones representan una tecnologia aprobada hace mas de quince
afios, disefiada para el cuerpo de las mujeres, y cuyo acceso y uso correctos
permitirian disminuir la prevalencia de ITS y aumentar la posibilidad de un
ejercicio mas autéonomo de sus derechos, especialmente de los sexuales y de
los reproductivos.

¢Quiénes necesitan la doble proteccion
de los condones?

Lo requieren las personas que establecen relaciones coitales heterosexuales, si
ambos son fértiles y no desean un embarazo, y si existe la posibilidad de que
hayan estado expuestos a una infeccién de transmisién sexual —incluyendo el
VIH— durante relaciones sexuales sin proteccion entre ellos o con alguna otra
persona.

La doble proteccién abarca las relaciones vaginales, las anales y las orales —que
implican el contacto con semen o fluidos vaginales infectados con la boca, el ano
y el pene—, asi como el contacto oral o genital con llagas externas producidas
por una ITS; por estas razones se hace esencial el uso de los condones.

La mayor lubricacion del condén femenino contribuye a una
mayor comodidad durante las relaciones sexuales para las
mujeres que experimentan sequedad vaginal.

El uso de los condones femeninos permite llevar a cabo juegos
eréticos previos y posteriores a la penetracion sin necesidad de
interrumpir la relacion sexual, puesto que puede ponerse desde
el principio de la relacion sin la necesidad de ereccion.
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as del con

El conddn femenino constituye para las mujeres una alternativa que
amplia las opciones de métodos de proteccién. Junto con los condones
masculinos, los condones femeninos ponen al servicio de la poblacién
usuaria la proteccién dual frente a embarazos no deseados y la transmision
sexual del VIH y otras ITS.

Debido a que el uso esta en poder de las mujeres, les proporciona mayor
oportunidad de ejercer autonomia sobre sus cuerpos, en especial para
aquellas que experimentan mayor resistencia por parte de sus parejas
para utilizar condones masculinos.

El conddn femenino esté disefiado para el cuerpo femenino. Al adaptarse
a su anatomia, se adhiere a las paredes vaginales y brinda mayor
comodidad y placer durante su uso.

No requiere prescripcién médica.

Se puede colocar horas antes de la relacion sexual y no requiere de la
ereccién de la pareja para su insercion.

Su disefio brinda mayor seguridad a las mujeres, dado que protege los
genitales externos —labios vaginales y uretra—.

Produce una sensacién de mayor “naturalidad” en el hombre, al dejar el
pene en libertad.
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Kl RESPUESTAS A PREGUNTAS

FRECUENTES ACERCA DEL
CONDON FEMENINO

A continuacién se da respuesta a algunos interrogantes frecuentes frente al uso
de los condones femeninos:

¢Se puede usar el condon femenino y un condon

masculino al mismo tiempo?

No, pues la friccion causada por los dos condones puede romper uno

de los dos. Ademas, los condones masculino o femenino brindan igual _ ‘.?9
proteccion a la pareja. -
i ®

¢Se puede utilizar el condon femenino con otros

anticonceptivos?

Si. El condén femenino puede ser usado con la pildora, inyecciones,
contraceptivos DIU, post esterilizacidn y post vasectomia, para protegerse
contra las ITS, incluyendo el VIH. El conddn femenino no puede ser usado
con el diafragma, pues el anillo interno se aloja en el mismo espacio que

- .9 se encuentra el anillo del diafragma. El condon femenino no puede ser

6‘9 L4 usado al mismo tiempo con un condén masculino.
&

¢El conddn femenino puede ser usado en el sexo anal?

El condon femenino esta disefiado para su uso vaginal y aunque no
esta aprobado para el sexo anal, algunas personas —hombres, mujeres
y mujeres trans— han reportado su uso durante la relacion sexual anal
para protegerse de [TS, incluyendo el VIH. En general, el hombre remueve
el anillo interior y viste la funda en el pene. Algunos hombres también
ponen el anillo interior sobre la extremidad abierta de la funda cerca de
la region pubica, para que puedan sostener el conddn. A

i ®



¢Cuales son las ventajas del condon femenino?

Algunas de estas ventajas son:
® E|l condon femenino brinda a la mujer un control y una opcion de
determinar su propia salud sexual.

® las mujeres pueden protegerse con el conddn femenino cuando sus
compaferos no quieren usar el condén masculino.

® El condon femenino es hipoalergénico y es seguro para personas que
tienen alergia al latex.

® El condon femenino puede ser insertado antes de la relacion sexual, sin
interrumpir la espontaneidad sexual.

® E| conddn femenino no depende de la ereccion del pene para ser
insertado, y no necesita remocion inmediata tras la eyaculacion.

® Es bastante lubricado y el material se calienta a la temperatura del
cuerpo, por lo que se puede sentir la relacion sexual mas naturalmente.

El conddn femenino estad bien puesto cuando el anillo interior haya
pasado el hueso pubico. El anillo exterior y parte del condén se quedan
planos alrededor de la apertura de la vagina, cubriendo los genitales
externos. Se puede verificar si el conddn esta posicionado correctamente
insertando el dedo indice o el dedo medio dentro de la vagina, pasando
el hueso pubico. Usted puede sentir el hueso pubico curvando el dedo
indice o medio cuando esté algunas pulgadas dentro de la vagina. Usted
debera sentir que el anillo interior se encuentra después del hueso
pubico, en la pared frontal de la vagina. (,9

¢Por qué necesitamos el conddn femenino?

Porque brinda una opcidn adicional para la proteccion de las ITS, VIH y
embarazo no planeado. No se pretende sustituir al condén masculino,
sino ofrecer una opcion adicional para ambos.

¢Como protege el condon femenino?

El condon femenino cubre la vagina, el cuello del Utero y parte de

.9 los genitales externos, con lo que ofrece a la pareja proteccion de
6 barrera contra bacterias y virus que causan las ITS, incluyendo el
VIH, asi como el embarazo no planeado.



Muchos hombres y mujeres se sienten mas seguros con el condén
femenino que con el condén masculino, pues el condon femenino

esta hecho de un material que ofrece calor y hace que la relacion é?
sexual sea mas natural.

¢Puedo utilizar el condon femenino durante la

menstruacion?

Si. El conddn femenino no interfiere con la menstruacion y puede ser
usado sin problemas. Sin embargo, se debe insertar antes de empezar la
relacion sexual y removerlo tan pronto se termine la relacion, ya que la
sangre puede fluir a lo largo del conddn.

¢Puedo usar el condon femenino sin que mi pareja lo note?

Como parte de la funda se queda fuera de la vagina es visible, por
lo que puede ser dificil usarlo sin que su pareja lo note. Por tanto,

.9 es deseable que las parejas hablen y se pongan de acuerdo sobre el
uso del condon femenino antes de la relacion sexual.

¢Puedo usar el condon femenino mas de una vez?

No. No se recomienda la reutilizacion de ningun condén, ni masculino ni
femenino. Siempre se debe usar un nuevo condon para cada relacion sexual.

Puede que haya un poco de ruido, especialmente si el condén no esta
debidamente lubricado. Si hay ruido durante la relacion sexual y eso molesta,
considere afadir lubricante extra. Insertar el condon femenino algunos
minutos antes de la relacion sexual también ayuda a reducir el ruido.

¢Como se siente el anillo interior durante la relacion sexual?

intensifica el placer para ambos durante la relacion sexual. Si el
anillo interior incomoda, es recomendable ajustar la posicion del : @
condon o reinsertarlo.

Muchas mujeres y hombres relatan que el anillo interior 9



¢El condon femenino va a desaparecer dentro de mi cuerpo?
No. El conddn femenino reviste la vagina y el cuello del utero. El

diametro de la abertura del cuello uterino es de 1 a 3 milimetros,
de modo que el conddn femenino no puede ingresar mas alla ni ‘-99
desaparecer en el interior del cuerpo. 4

|

0 Si se sospecha de embarazo: El condén femenino es
un método sequro y puede ser utilizado durante el
embarazo. Sin embargo, ante cualquier duda acerca
de su uso durante esta etapa, se sugiere consultarla
en su control prenatal.

Si el condén hace ruido: Debe utilizar lubricante
adicional.

Si el anillo interno resulta incomodo o doloroso:
Intente colocarlo nuevamente.



SUGERENCIAS PARA DIFUNDIR
INFORMACION EFICAZMENTE ACERCA
DEL CONDON FEMENINO

El principio de “voz a voz” entre pares® es una estrategia muy eficaz a la hora
de hablar sobre temas sexuales y para promover el uso de los condones
femeninos entre las mujeres, ya que se establecen relaciones de confianza y de
solidaridad. Sin embargo, es importante tener en cuenta el establecimiento de
ambientes favorables para el didlogo, que garanticen imparcialidad, privacidad,
confidencialidad y veracidad.

Imparcialidad: Abstenerse de dar su opiniéon personal sobre cualquier asunto
que ocurra durante el didlogo.

Privacidad: Procurar que se desarrolle en un espacio adecuado, donde no
haya ningun tipo de interrupciones, ruidos molestos, o la posibilidad de que la
conversacién sea escuchada por otros.

Confidencialidad: Asegurar que lo que se diga durante el didlogo se
mantendra en absoluta reserva.

Veracidad: La informacién que se esté brindando debe ser muy sincera y se
deben informar todas las caracteristicas del método.

Para las/los profesionales de salud, la aplicacién del modelo de los cinco pasos
[27] puede facilitar una adecuada orientacion para el uso de los condones
femeninos:

Tabla 3. Pasos sugeridos para orientar y acompaiiar el uso de los condones femeninos

Paso 1. Paso 2. Paso 3. Responder  Paso 4. Verificar  Paso 5.
Establecer una  Identificar a las necesidades la comprension Mantener una
relacion cordial necesidades relacion cordial
Ofrecer: Preguntar: Explicar: Asegurar: + Datos
+ Confianza a + Factores de + La doble + Manejo personales
la usuaria vulnerabilidad proteccion por parte de + Entrega de
+ Privacidad alTSoVIH,y + Qué es el condon  la usuaria de preservativos
+ Escuchar a violencias femenino y sus informacion clave  + Concretar
con atencion basadas en caracteristicas para el buen cita de control
+ Presentarse género. + Forma de uso uso del condon

+ Historia + Negociacion con  femenino

anticonceptiva  la pareja + En caso de

+ Relacion con  + Usar material Ser necesario,

la pareja de apoyo para reforzar la

facilitar la informacion

comprension

Fuente: Ministerio de Salud de Pert, UNFPA [27].

3 La educacion entre pares es un método por medio del cual las personas con experiencias,
intereses o vivencias parecidas pueden compartir informacion y aprender unos de otros.



.........................................................

ACTIVIDADES DE *.
SENSIBILIZACION
SOBRE EL USO
DEL CONDON
FEMENINO

B
(N




Vil ACTIVIDADES DE

SENSIBILIZACION SOBRE EL
USO DEL CONDON FEMENINO

CONSIDERACIONES PREVIAS AL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES !

Es importante que las y los facilitadores que usen esta guia se
familiaricen con las herramientas conceptuales anteriormente
expuestas y que las manejen a la perfeccioén, interiorizando los
conceptos.

A su vez, en necesario que su postura en los talleres o
intervenciones en espacios abiertos sea siempre garante de los
Derechos Humanos y que busque la visibilizacion de los mismos
desde sus propias actuaciones.

Reconozca el saber de las personas que participan. Esto es
fundamental para lograr aprendizajes conjuntos y significativos
para todas y todos.

En relaciéon con el desarrollo de actividades en espacios cerrados
o talleres, es fundamental el uso de técnicas de animacién y/o
rompehielos al inicio del taller y cuando las personas asistentes se
encuentren cansadas o adormiladas.

Es deseable el uso de un lenguaje sencillo y preciso en cada uno
de los conceptos.

Potenciar la creatividad y recursividad en el desarrollo de todos los
espacios, en tanto algunas de las actividades necesitaran integrar
conocimientos y particularidades de las regiones o contextos en
donde se realice la intervencion.




En el desarrollo de los talleres, identifique aspectos caracteristicos
de las personas que participan: procedencia, ocupacion, edad; asi
como a las personas con algun tipo de limitacién visual, auditiva o
motora, y sus capacidades para leer o escribir. Adecue la actividad
buscado siempre la integracion y el reconocimiento.

Recuerde usar siempre un lenguaje incluyente en todas sus
intervenciones.

Por favor, no suponga que todos y/o todas las presentes tienen
una orientacién sexual heterosexual, ni generalice a las personas
como un todo.

Se sugiere como estrategia pedagdgica el uso de tarjetas visibles
con los nombres de quienes participen en el desarrollo de las

actividades, con el fin de facilitar la interaccion.

No olvide nunca decir su nombre completo al presentarse y antes
del inicio de cualquiera de las actividades.
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USO DEL CONDON

Actividad 1

Uso del condon

Objetivo: Desarrollar un espacio formativo para el reconocimiento de creencias
acerca del condon femenino

Duracion: 2 horas  Recursos: Condones femeninos, musica, fotocopias y boligrafos

Descripcion
El uso del condon femenino es, de cierta manera, innovador en el contexto
actual. Por lo tanto, existen multiples inquietudes por parte de quienes pueden
usarlo. No solo es importante entender su uso sino también hacer frente a las
creencias que pueden existir alrededor del mismo.

Ejercicio rompehielos:

® Se pide a quienes participan del ejercicio caminar por el salon libremente,
sin una direccién predeterminada. Se puede colocar musica de fondo que
permita dar un ritmo al ejercicio.

® A continuacidn se explica que se va a caminar con diferente velocidad.
Si quien facilita menciona el nimero 5, todos caminaremos a la maxima
velocidad posible por el salon, pero si se enuncia el numero 1, entonces
la marcha sera lo mas lenta posible. El numero 3 sera entonces un ritmo
“normal” o intermedio, y los numeros 2 y 4 los mas cercanos a la velocidad
mas lenta o mas rapida, respectivamente. Para finalizar, se puede hacer
una reflexion acerca de las tendencias a caminar en una sola direccion o
a cambiar de ritmos en la vida, asociandolas al ejercicio de la autonomia.

Creencias acerca del uso del condén femenino:

e Este es un espacio abierto para la reflexion respecto de la forma en que se
ha presentado el condon en nuestro contexto. Para ello, se realizara una
pequefa historia que las participantes completaran.

® Juana, una mujer como muchas de nosotras, ha decidido ir a la farmacia
a comprar unos preservativos. (En el

espacio en blanco las participantes deben colocar los pensamientos que se
le pueden ocurrir a Juana antes de acudir a la farmacia)




® Juana, llega a la farmacia y el encargado le comenta que existen a la venta
unos condones femeninos, que si desea llevarlos en lugar o ademas de los
condones masculinos que requeria.
(;Qué puede convencer o no a Juana para llevar los condones femeninos?
¢sera mejor llevar solamente los de hombre? Colocar los diferentes
argumentos)

® Juana decide llevar los CF y se dispone a ir a una cita con su pareja. Ella
decide contarle acerca de su compra. (¢Cual podria ser la reaccion de é1?)

Para finalizar, se ponen en comun las diferentes historias y se reflexiona acerca
de las distintas creencias y comportamientos respecto del uso del conddn
femenino.

Evaluacion:
¢Qué le aporto este taller a su conocimiento?
¢Cree que es aplicable el uso del condén femenino en nuestro contexto?
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Actividad 2

Uso del condon

Objetivo: Desarrollar habilidades para el uso del condon femenino
Duracidon: 2 horas | Recursos: Condones femeninos, musica, fotocopias y boligrafos

Descripcion
El uso del condon femenino es novedoso, y es importante desarrollar las
habilidades para su uso, mostrando lo facil que resulta.
Ejercicio rompehielos:
e Los/las participantes haran un circulo.
® Se dice a los participantes que van a jugar un rato con un balén imaginario,
que se ira pasando de participante a participante como si fuese un bal6n de
voleibol, por ejemplo.
® Al enviar el baldn imaginario, cada participante debera contactar con su
mirada a quien le va a hacer el pase. Debe enviarselo de formas creativas,
por ejemplo: como si fuese un balén muy pesado, como si fuese muy rapido,
lanzandolo con fuerza, agachandose para enviarlo, etc.
o Alfinalizar, se puede hacer una pequefa retroalimentacion de la experiencia.
Uso del condon femenino:
® Mostrar a los participantes un condon femenino.
® Permitir que examinen sus CF como quieran.
® Realizar una ronda de preguntas e inquietudes acerca del CF, sin adentrarse
mucho en el uso del mismo.
Explicar brevemente su uso, utilizando un modelo pélvico o simulandolo
con las manos de alguna persona voluntaria.
Repartir a los participantes en pequefios grupos de maximo 5 personas,
y pedirles que experimenten cada uno la forma de introduccion del CF
en el modelo pélvico o en la simulacion en las manos de los diferentes
participantes.
® Reunir el grupo y socializar las inquietudes y percepciones acerca del uso
del mismo.

Evaluacion:
¢Qué le aporto este taller a su conocimiento?
¢Cree que es aplicable el uso del condén femenino en nuestro contexto?




DOBLE PROTECCION

Objetivo: Desarrollar un espacio formativo para el reconocimiento de creencias
acerca del condon femenino y la doble proteccion

Duracion: 2 horas  Recursos: Pliegos de papel y marcadores

Descripcion

La doble proteccion es un aspecto muy importante en la disminucion de
los factores de vulnerabilidad respecto de los embarazos no planeados y las
diferentes Infecciones de Transmision Sexual (ITS), no solo por su aspecto de
prevencion de la enfermedad, sino también por el mejoramiento de la calidad de
vida y el desarrollo de la autonomia de las personas que asumen esta practica en
sus relaciones sexuales. El uso del condon femenino (CF) es muy importante en
este sentido, ya que proporciona a las mujeres una herramienta mas que pueden
utilizar en el desarrollo de las decisiones auténomas en relacion con su salud
sexual y su salud reproductiva.

Ejercicio rompehielos:

® Se pide a quienes participan del ejercicio caminar por el salon libremente,
sin una direccion predeterminada. Se puede colocar musica de fondo que
permita dar un ritmo al ejercicio.

® A continuacion se explica que cada participante va a intentar seguir a
otros participantes, pero sin dejar que otros a su vez le sigan. La clave es
perseguir sin permitir ser persequido.

e Retroalimentar el ejercicio, reconociendo temas como la autonomia o el
consenso.

Doble proteccion:

® Preguntar a quienes asisten a la actividad si reconocen el concepto de la
doble proteccién. Si no es asi, quien facilita debera explicar brevemente el
concepto.

® Repartir a los asistentes en grupos de maximo 5 personas.
® Entregar pliegos de papel y marcadores a los grupos.

® Hacer un listado de las decisiones mas importantes que puede tomar una
mujer sexualmente activa o una pareja —no solo en las relaciones sexuales,
sino en la vida en general—.
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® A continuacién, comentar cuales de esas decisiones pueden ser de alguna
manera afectadas por una ITS o un embarazo.

o Al finalizar, los participantes deberan hacer un cartel que muestre las
conclusiones mas interesantes a las que llegaron y las razones para asumir
0 no una doble proteccion en la vida de las parejas o personas sexualmente
activas.

Realizar una reflexion respecto a los beneficios de la doble proteccion, con base
en las conclusiones de los asistentes.

Evaluacion:
¢Qué le aporto este taller a su conocimiento?
¢Cree que es aplicable la doble proteccion en nuestro contexto?

NEGOCIACION DEL USO
DEL CONDON FEMENINO

Actividad 4
Negociacion del uso del condon femenino

Objetivo: Desarrollar habilidades para la negociacion en el uso del condon femenino

Duracion: 2 horas  Recursos: Condones femeninos, musica, fotocopias y boligrafos

Descripcion
El uso del condon femenino es una herramienta importante para las mujeres, y
su negociacion representa un aspecto fundamental para su introduccion efectiva
en las practicas sexuales de la poblacion.

Ejercicio rompehielos:
e Los/las participantes hacen parejas.
¢ Se dice a los participantes que se coloquen frente a frente con las manos
extendidas.

® Los participantes deben unir las manos, entrelazando los dedos.

® Se explica a los participantes que el ejercicio consiste en intentar que la
otra persona se desplace de su posicion, desequilibrandola. Para ello pueden
utilizar solamente sus manos.

® Pierde quien mueva los pies del piso.

e Al finalizar, se hace una retroalimentacion de la experiencia, centrandola
en lo que significa ganar o perder y en las estrategias que se utilizaron para
desequilibrar a la otra persona.




Negociacion para el uso del condén femenino:
® Se entrega a los participantes una hoja de papel y un boligrafo.
® |uego, se pide que piensen que van a elaborar una carta para su pareja
sexual, en la cual explicaran sus razones para usar o no el condon femenino.
® Se pide a los participantes realizar parejas e intercambiar las cartas
elaboradas.
® Cada quien lee la carta que le llegé.
® |uego, durante un minuto, uno de los miembros de la pareja le respondera
verbalmente lo que piensa acerca de la carta recibida, argumentando con
sus respuestas —negativa o positivamente— lo sugerido.
® Al minuto siguiente, se cambiaran los roles de las parejas y se replicara la
actividad anterior.
® Se hara una retroalimentacion colectiva, buscando los mejores argumentos,
los mas frecuentes, los mas inusuales, etc.
® Preguntar en qué tipo de circunstancias seria mas facil o mas dificil negociar
el uso del CF.
Concluir la actividad con una reflexion acerca de la importancia de ser un
negociador habil y auténomo.

Evaluacion:
¢Qué le aporto este taller a su conocimiento?
¢Cree que es aplicable el uso del condén femenino en nuestro contexto?
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INCIDENCIA POLITICA EN DERECHQS
HUMANOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
- DHSR'Y CONDON FEMENINO

Actividad 5

Incidencia politica en DHSR y conddn femenino
Felaboracic')n de un plan abogacia)

Objetivo: Desarrollar habilidades para la realizacion de actividades de incidencia politica
respecto del uso del condén femenino

Duracion: 2 horas  Recursos: Condones femeninos, musica, fotocopias y boligrafos

Descripcion
La incidencia politica en DHSR y el conddn femenino se cruzan en este ejercicio para
reconocer la importancia de masificar este tipo de herramientas, que no solo previenen
infecciones 0o embarazos no deseados, sino que contribuyen a dar elementos a las
mujeres para el ejercicio autdnomo de su sexualidad.

Ejercicio rompehielos:

e Los/las participantes hacen dos circulos concéntricos.

e Los/las participantes del circulo interior y del exterior deben quedar enfrentados.

® Durante 10 segundos, las personas del circulo interior deben comentarle a las del
circulo exterior quienes son (Yo soy...). Pasados los 10 segundos, las personas del
circulo exterior rotan a la derecha un paso, y quedan enfrentados a otra persona.
Sucesivamente las personas del circulo interior iran respondiendo otras preguntas,
como: me gusta.., amo a las personas que son.., amo a las personas que me
dicen...., soy el mejor en..., etc.

® Al rotar el grupo, se invierten los roles y se replica el ejercicio.

Incidencia politica en DHSR y conddn femenino (elaboracion de un plan abogacia):

® Se hacen grupos de maximo 5 personas.

® Se entrega una lectura de una pagina en la cual se exponen cifras acerca de la
situacion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres en Colombia y de la
vulneracion de sus derechos sexuales y reproductivos.

® lLuego de la lectura, se dice que se ha comisionado a este grupo para realizar una
accion en una institucion del Estado o en un espacio publico de la ciudad. Se
menciona la importancia que tienen como ciudadanas y que tienen 10 minutos
para presentar su propuesta.

® Pasados los 10 minutos, deben comentar la institucion o el espacio que escogieron,
asi como exponer la propuesta realizada.

® Deben poner en practica su propuesta —carteles, planton, reunirse para protestar y
arengar, elaborar cartas, performance—.

® |os demas retroalimentan acerca de la validez o no de su ejercicio.

Evaluacion:
¢Qué le aporto este taller a su conocimiento?
¢Cree que es aplicable el uso del condén femenino en nuestro contexto?




Actividad 6

Incidencia politica en DHSR y condon femenino
(elaboracion de un plan abogacia)

Objetivo: Desarrollar habilidades para la realizacion de actividades de incidencia politica
respecto del uso del condén femenino

Duracion: 2 horas  Recursos: Condones femeninos, musica, fotocopias y boligrafos

Descripcion
La incidencia politica en DHSR y el conddén femenino se cruzan en este ejercicio para
reconocer la importancia de masificar este tipo de herramientas, que no solo previenen
infecciones o embarazos no deseados, sino que contribuyen a dar elementos a las
mujeres para el ejercicio autdbnomo de su sexualidad.

Ejercicio rompehielos:

e Los/las participantes hacen dos circulos concéntricos.

e Los/las participantes del circulo interior y del exterior deben quedar enfrentados.

¢ Durante 10 segundos, las personas del circulo interior deben comentarle a las del
circulo exterior quienes son (Yo soy...). Pasados los 10 segundos, las personas del
circulo exterior rotan a la derecha un paso, y quedan enfrentados a otra persona.
Sucesivamente las personas del circulo interior iran respondiendo otras preguntas,
como: me gusta.., amo a las personas que son.., amo a las personas que me
dicen...., soy el mejor en..., etc.

¢ Al rotar el grupo, se invierten los roles y se replica el ejercicio.

Incidencia politica en DHSR y conddn femenino (elaboracion de un plan abogacia):
® Exponer en el salon cifras acerca de la situacion de la salud sexual y reproductiva
de las mujeres en Colombia y colocar carteles que enuncien los diferentes DHSR.
® Se pide a los asistentes que observen las cifras expuestas y los DHSR durante unos
minutos.
® En un gran mural de papel se colocan las reflexiones o se pintan las reacciones
frente a esta situacion.
Retroalimentar acerca de la aplicabilidad del ejercicio y del lugar en el que les gustaria
hacer este mural. Si es posible, el mural de papel sirve como boceto para uno real que
se haga en un espacio publico.

Evaluacion:

¢Qué le aporto este taller a su conocimiento?
¢Cree que es aplicable el uso del conddn femenino en nuestro contexto?
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NORMATIVAS APLICABLES AL USO
DEL CONDON EN COLOMBIA

Normas relacionadas con el uso
de los condones en Colombia

Constitucion Politica de  Considera la salud como un servicio publico a cargo del
1991, articulo 49 Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Decreto 1543 de 1997  Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), del sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida (Sida) y de las otras
enfermedades de transmision sexual (ETS).

Resolucion 412 de Por medio de la cual se adoptan las normas técnicas y

2000 guias de atencion para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica y deteccion temprana, y la atencion de
enfermedades de interés en salud publica.

Resolucion 3384 de Que modifico los articulos 11, 16 y 17 de la Resolucion

2000 412, al asignar responsabilidades en el cumplimiento de
las normas y guias de atencidn y establecer las metas de
cumplimiento para las aseguradoras y entidades territoriales.

Ley 715 de 2001 Define los recursos y competencias de cada uno de los niveles
—nacional, departamental y municipal— para la prestacion de
servicios de salud y el desarrollo de acciones de salud publica.

Decreto 919 de 2004 Por el cual se reglamentan las donaciones internacionales de
medicamentos y dispositivos médicos.

Decreto 4725 de 2005  Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
y el permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los
dispositivos médicos para uso humano.

Documento Conpes Establece las metas y estrategias que se implementaran hasta

091 de 2005 2015 para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), en el que se incluyen metas para mejorar la salud
sexual y reproductiva, y para combatir el VIH.
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Resolucion 3442 de
2006

Decreto 3039 del 2007

Resolucion 769 de
2008

Decreto 2968 de 2010

Plan Nacional de
Respuesta ante el VIH
y el Sida. Colombia
2008-2011

Acuerdo 029 de 2011

Circular Externa 04
de 2011

Resolucion 4505 de
2012

Adopta el modelo de gestion programatica y la guia de
atencion integral para el manejo de la infeccion por VIH.

Establece el Plan Nacional de Salud Publica. Se incluye el VIH
dentro de la salud sexual y reproductiva como prioridad.

Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la norma
técnica para la atencion en planificacion familiar a hombres
y mujeres establecida en la Resolucion 412 de 2000.

Por el cual se crea la comisién nacional intersectorial
para la promocion y garantia de los derechos sexuales y
reproductivos.

Propone cuatro ejes tematicos: promocion y prevencion,
atencion integral, apoyo y proteccion social, y sequimiento y
evaluacion de la respuesta.

Por medio del cual se define, aclara y actualiza el Plan
Obligatorio de Salud de los regimenes contributivo y
subsidiado que debera ser aplicado por las EPS y las IPS a
los afiliados que adopta. De conformidad con la estrategia
de atencién primaria en salud —APS—, el Plan Obligatorio
de Salud cubre todas las atenciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, proteccion especifica
y deteccion temprana, adoptadas mediante las Resoluciones
412 y 3384 de 2000, 3442 de 2006, y 0769 y 1973 de 2008
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Por medio de la cual se precisa que el suministro del condén
para la prevencion de ITS y VIH/Sida hace parte integral del
POS v, por lo tanto, debe ser suministrado por las Entidades
Promotoras de Salud a sus usuarios sin ningtin costo
adicional.

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro
de las actividades de proteccion especifica, con la deteccion
temprana y con la aplicacion de obligatorio cumplimiento
de las guias de atencion integral para las enfermedades de
interés en salud publica.
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Contexto internacional

Convencion sobre

la eliminacion de
todas las formas de
discriminacion sobre la
mujer CEDAW (1979)

Convencion de Belem
Do Para (1994)
Convencion
interamericana para
prevenir, sancionar y
erradicar la violencia
contra la mujer

Conferencia
internacional sobre
poblacion y desarrollo
(EI Cairo, 1994)

Cuarta conferencia
mundial sobre las
mujeres (Beijing,
1995)

La Convencidn, que tiene un caracter juridicamente
vinculante, enuncia los principios aceptados
internacionalmente sobre los derechos de la mujer que
se aplican a todas las mujeres en todos los ambitos.

El fundamento de la convencion se basa en la
"prohibicion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer". Ademas de exigir que se reconozcan
a la mujer derechos iguales a los de los hombres, la
Convencion prescribe las medidas que han de adoptarse
para asegurar que en todas partes las mujeres puedan
gozar de los derechos que les asisten.

Consagra el derecho de la mujer a tener una vida libre
de violencia. Establece obligaciones para los Estados y
mecanismos interamericanos de proteccion.

Establece que los derechos sexuales y reproductivos

son parte de los Derechos Humanos, que no son
derechos nuevos, y que abarcan derechos que ya estan
reconocidos por las leyes nacionales, en los documentos
internacionales sobre Derechos Humanos y en otros
documentos pertinentes de las Naciones Unidas,
aprobados por consenso.

En ella, las representantes de 189 gobiernos adoptaron
la declaracion y plataforma de accion de Beijing,

que esta encaminada a eliminar los obstaculos a la
participacion de la mujer en todas las esferas de la vida
publica y privada. lgualmente, define un conjunto de
objetivos estratégicos y explica las medidas que deben
adoptar los gobiernos, la comunidad internacional,

las organizaciones no gubernamentales y el sector
privado a mas tardar para el afio 2000, para eliminar
los obstaculos que entorpecen el adelanto de la mujer,
enfocandose en doce areas de especial preocupacion.
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Plataforma de

Accion en la 232
sesion especial de la
Asamblea General
(Beijing+5)

“Mujer 2000: igualdad
entre los géneros,
desarrollo y paz en el
siglo XXI"

Resolucion 1325 de
2000, del Consejo
de Seguridad de las
Naciones

Unidas

Resolucion 1820 de
2008. Consejo de
Seguridad de Naciones
Unidas:
"Eliminando toda
forma de violencia
sexual ejercida

en situaciones de
conflicto armado
contra la poblacion
civil, en particular
contra las mujeres y
las nifias"

Esta sesion especial se llevo a cabo en Nueva York del
5 al 9 de junio de 2000, y se concentré en los ejemplos
relativos a las practicas aconsejables, las medidas
positivas, la experiencia adquirida y los obstaculos y
principales problemas que aln persisten.

Esta resolucion actua como plataforma para que la
sociedad civil reclame mayor responsabilidad de los
gobiernos y plantee la problematica de la violencia
sexual durante las guerras y posguerras, desde un punto
de vista publico y politico.
Esta compuesta por 18 puntos que gravitan en torno a
cuatro areas tematicas interrelacionadas:
® |a participacion de la mujer en la toma de
decisiones y en los procesos de paz.
® La inclusion de la formacion de género en
operaciones de paz.
® |a proteccion de los derechos de las mujeres y las
nifas.
® | a conversion de la cuestion de género en un
eje transversal de los sistemas de informacion y
aplicacion de las Naciones Unidas.

Busca que los paises con conflictos armados elaboren
politicas y tomen medidas efectivas para prevenir la
violencia sexual como parte del conflicto, y para reparar
de manera integral a la poblacion civil, en particular a
las mujeres y las nifas.
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Legislacion Colombiana

Ley, decreto,

resolucion o
acuerdo
Ley 387 de
1997, Congreso
de la Republica

Sentencia

T 025 de
2004, Corte
Constitucional

Sentencia
C-355 de
2006, Corte
Constitucional

Auto 092 de
2008, Corte
Constitucional

Ley 1257
de 2008,
Congreso de
la Republica

Por la cual se adoptan
medidas para la prevencion
del desplazamiento forzado

y la atencidn, proteccion,
consolidacion y estabilizacion
socioeconomica de los
desplazados internos de la
Republica de Colombia.

Declaracion de un estado de
cosas inconstitucional en
relacion con la atencion de las
necesidades de la poblacion en
situacion de desplazamiento.

Sentencia C-355 de 2006, por la
cual se despenaliza el aborto en
tres casos excepcionales.

En desarrollo de la Sentencia T
25, especifica para las mujeres
en situacion de desplazamiento.

Por la cual se dictan normas de
sensibilizacion, prevencion y
sancion de formas de violencia

y discriminacién contra las
mujeres, se reforman los Cadigos
Penal, de Procedimiento Penal,
la Ley 294 de 1996 y se dictan
otras disposiciones.

Aspectos a destacar

Conceptualiza la situacién de
desplazado(a) y sus derechos, y
establece las medidas para su
prevencion, atencion y restablecimiento.

La corte exige al Estado el trabajo de
las distintas entidades para atender
los problemas de las personas en esta
situacion.

Establece la inconstitucionalidad de la
prohibicion total del aborto, por lo que
despenaliza tres situaciones bajo las
cuales el aborto no constituye delito.
Ratifica el reconocimiento de los DSR
de las mujeres colombianas a la libre
autodeterminacion.

Proteccion de los derechos
fundamentales de las mujeres
victimas del desplazamiento forzado
por causa del conflicto armado, asi
como la prevencion del impacto
desproporcionado que genera en las
mujeres el desplazamiento forzado vy,
en general, el conflicto armado.

Adopcién de normas que garanticen
una vida libre de violencia para todas
las mujeres —tanto en el ambito
publico como en el privado—, el
ejercicio de los derechos reconocidos
en el ordenamiento juridico interno

e internacional, el acceso a los
procedimientos administrativos

y judiciales para su proteccién y
atencion, y la adopcidn de las politicas
publicas necesarias para su realizacion.
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6 Decreto 164 de
2010
Presidencia de
la Republica

7 Ley 1468 2011
Congreso de la
Republica

8 Ley 1438 de
2011, Congreso
de la Republica

9 Plan Nacional
de Desarrollo
(PND)
2010-2014
"Prosperidad
para todos"

10 Ley 1542 de
2012
Congreso de la
Republica
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Por el cual se crea una Comision
Intersectorial denominada "Mesa
Interinstitucional para Erradicar
la Violencia contra las Mujeres”

Por la cual se modifican los
articulos 236, 239, 57, 58 del
Codigo Sustantivo del Trabajo y
se dictan otras disposiciones.

Por medio de la cual se reforma
el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras
disposiciones - Arts. 19 y 54.

Politica Publica Nacional de
Equidad de Género para las
Mujeres y el Plan Integral para
Garantizar una Vida Libre de
Violencias (2012)

La presente ley tiene por objeto
garantizar la proteccion y
diligencia de las autoridades en
la investigacion de los presuntos
delitos de violencia contra la
mujer y eliminar el caracter de
querellables y desistibles de los
delitos de violencia intrafamiliar
e inasistencia alimentaria,
tipificados en los articulos 229 y
233 del Codigo Penal.
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Integra la actuacion de diferentes
entidades de orden gubernamental a
este propdsito.

Modifica varios aspectos de la Licencia
de Maternidad: sera de 14 semanas

y no de 12; para madres de nifios
prematuros, se tendra en cuenta la
diferencia entre la fecha gestacional

y el nacimiento a término, las cuales
seran sumadas a las 14 semanas; si

es parto es multiple La licencia de
maternidad se ampliara en dos (2)
semanas mas; en caso de muerte de

la madre, el tiempo de la Licencia de
Maternidad que ella no haya alcanzado
a disfrutar, la disfrutara el padre y el
empleador debe concederla.

Las acciones para el restablecimiento
de la salud mediante acciones de
rehabilitacion fisica y mental de
nifos, nifias y adolescentes y mujeres
victimas de violencia fisica o sexual
y todas las formas de maltrato, que
estén certificados por la autoridad
competente, seran totalmente
gratuitos para las victimas, sin
importar el régimen de afiliacion y
garantizaran su atencion integral.

Busca que las mujeres colombianas
puedan ejercer sus derechos sin
discriminacion en la vida social,
economica, politica y cultural del pais.

Significa que ahora, para que en
estos eventos actue la Fiscalia, no es
necesaria la denuncia de la persona
maltratada o del progenitor/a que
no recibe los alimentos para sus
hijos, e hijas, pues cualquier persona
conocedora de su omision puede dar
cuenta de la noticia criminal.




INSTANCIAS Y COMPETENCIAS
INSTITUCIONALES EN LA ATENCION
A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL E
INTRAFAMILIAR

Instancias y competencias institucionales
en la atencion a victimas de violencia

sexual e intrafamiliar [34]

COMISARIA DE FAMILIA

Acciones en
violencia

intrafamiliar

Acciones para la
atencion

Acciones para
el acceso a la
justicia

Acciones para el
restablecimiento
de derechos

Violencia intrafamiliar

Reciben el caso y orientan a la
victima sobre las acciones legales
a instaurar.

Verifican la garantia de derechos
en los casos de maltrato infantil.
Practican rescates para darle fin
a una situacion de peligro.
Brindan atencion en crisis por
parte del equipo psicosocial.
Remiten a salud para la atencion
de urgenci a.

Realizan sequimiento a la familia.

Remiten de oficio el caso a la
Fiscalia, o reciben la denuncia.
Solicitan dictamen a Medicina
Legal.

Toman medidas de proteccién
para victimas de violencia
intrafamiliar.

Remiten a otros programas e
instituciones.

Violencia sexual

Reciben el caso y orientan a

la victima sobre las acciones
legales para instaurar.

Practican rescates para darle fin
a una situacion de peligro.
Brindan atencion en crisis por
parte del equipo psicosocial.
Remiten a salud para la
atencion de urgencia.

Remiten de oficio el caso a la
Fiscalia, o reciben la denuncia
cuando la victima sea un nifo,
nifia o adolescente. Solicitan
dictamen a Medicina Legal.

Toman medidas de proteccion.
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Legislacion en
materia

de violencias
intrafamiliar

y sexual para las
Comisarias de
Familia

Constitucion Politica de Colombia.

Cadigo de infancia y adolescencia (Ley 1098 de 2006).
Ley 294 de 1996, reformada por la Ley 575 de 2000, reglamentadas

por el Decreto 652 de 2001.
Ley 1142 de 2007.
Decreto 4840 de 2007.

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Violencia intrafamiliar

Acciones en
violencia
intrafamiliar

Acciones para la
atencion

Acciones para
el acceso a la
justicia

Acciones para el
restablecimiento
de derecho

Legislacién en
materia

de violencias
intrafamiliar

y sexual para la
Fiscalia

4

Recibe la denuncia o actua de
oficio.

Brinda atencion en crisis.
Remite a ICBF cuando la
victima sea un nifio, una nina
o0 adolescente, en caso de ser
necesario.

Remite a salud, en caso de ser
necesario.

Solicita dictamen a Medicina
Legal.

Inicia las acciones judiciales
necesarias para la investigacion
del delito

Orienta a la victima sobre las
acciones legales a seguir.
Dicta medidas de proteccion
provisionales.

Constitucion Politica de Colombia.
Cadigo Penal (Ley 599 de 2000).

Violencia sexual

Recibe la denuncia a través de
la Policia Judicial, o actua de
oficio.

Brinda atencion en crisis.
Remite al ICBF cuando la
victima sea un nifio, una nina
o adolescente, en caso de ser
necesario.

Remite a salud en caso de ser
necesario.

Solicita dictamen a Medicina
Legal.

Inicia las acciones judiciales
necesarias para la investigacion
del delito.

Orienta a la victima sobre las
acciones legales a seguir

Cadigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004, modificada por la

Ley 890 de 2004).

Ley 294 de 1996, reformada por la Ley 575 de 2000, reglamentadas

por el Decreto 652 de 2001.

Cadigo de infancia y adolescencia (Ley 1098 de 2006).

Ley 1142 de 2007.
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Acciones en
violencia

intrafamiliar

Acciones para la
atencion

Acciones para
el acceso a la
justicia

Acciones para el
restablecimiento
de derecho

Legislacién en
materia

de violencias
intrafamiliar

y sexual para la
Fiscalia

INSTITUCIONES DE SALUD

Acciones en
violencia

intrafamiliar

Acciones para la
atencion

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Violencia intrafamiliar

Realiza dictamen médico-legal.
Recomienda otros examenes o

actuaciones en salud.

Remite el dictamen a Fiscalia o
Comisaria de Familia.

Apoya a las instituciones de
salud para la toma de muestras.
Garantiza la cadena de custodia.

Constitucion Politica de Colombia.
Cadigo Penal (Ley 599 de 2000).

Violencia sexual

Recomienda otros examenes o
actuaciones en salud.
Remite el dictamen a Fiscalia o
Comisaria de Familia.

Apoya a las instituciones
de salud para la toma de
muestras.

Garantiza la cadena de
custodia

Cadigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004, modificada por la

Ley 890 de 2004).
Ley 294 de 1996, reformada por la
por el Decreto 652 de 2001.

Violencia intrafamiliar

Brindan informacion general
sobre el proceso integral de
atencion en salud y sobre los
derechos en salud.

Brindan atencidn en crisis.
Brindan atencion médica.
Elaboran historia clinica.

Ley 575 de 2000, reglamentadas

Violencia sexual

Brindan informacion general
sobre el proceso integral de
atencion en salud y sobre los
derechos en salud.

Brindan atencion en crisis.
Practican examenes pertinentes
para evitar infecciones de
transmision sexual (ITS) y Sida.
Practican prueba de embarazo.
Elaboran historia clinica.
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Acciones para
el acceso a la
justicia

Acciones para el
restablecimiento
de derecho

Orientan y ponen el caso en
conocimiento de las Comisarias
de Familia, ICBF o Fiscalia.
Garantizan la cadena de
custodia y recoleccion de
evidencias.

Brindan atencion integral
gratuita a través de la red de
salud publica:

-Activa las redes
intersectoriales.

-Notifica al sistema de
vigilancia.

-Da aviso a instituciones de
proteccién en caso de que

la victima sea nifio, nifia o
adolescente.

-Ordena examenes y controles
para la continuacion del
tratamiento médico, en caso de
ser necesario.

Orientan y ponen el caso en
conocimiento de la Fiscalia.
Garantizan la cadena de
custodia y la recoleccion de
evidencias.

Suministran anticoncepcion
de emergencia antes de las 72
horas.

Suministran examenes
pertinentes para evitar
infecciones de transmision
sexual (ITS) y Sida.

Proveen informacion sobre

el derecho a la interrupcion
voluntaria del embarazo,
cuando se trate de una victima
de violencia sexual.

Brindan atencién integral
gratuita a través de la red de
salud publica:

-Activa las redes
intersectoriales.

-Notifica al sistema de
vigilancia.

-Da aviso a instituciones de
proteccién en caso de que

la victima sea nifio, nifia 0
adolescente.

-Ordena examenes y controles
para la continuacién del
tratamiento médico, en caso de
ser necesario.

Legislacion en Constitucion Politica de Colombia.

materia Cadigo Penal (Ley 599 de 2000).

de violencias Cadigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004, modificada por
intrafamiliar la Ley 890 de 2004).

y sexual para la Ley 294 de 1996, reformada por la Ley 575 de 2000,

Fiscalia reglamentadas por el Decreto 652 de 2001.
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POLICIA

Violencia intrafamiliar

Acciones en
violencia
intrafamiliar

Acciones para la
atencion

Acciones para
el acceso a la
justicia

Acciones para el
restablecimiento
de derecho

Legislacion en
materia

de violencias
intrafamiliar

y sexual para la
Fiscalia

Orienta sobre las acciones a
sequir.

Recibe quejas y denuncias a
través de la Policia Judicial.
Actta de manera inmediata para
garantizar los derechos de las
victimas y para poner el caso en
conocimiento de las autoridades
competentes.

Orienta a la victima en la
preservacion de pruebas.

Lleva a la persona agredida a un
centro asistencial, si lo requiere.
Acompafa a la victima a un
lugar que le genere sequridad

y proteccion, o hasta su casa,
para retirar sus pertenencias
personales.

Brinda la informacion necesaria
sobre sus derechos.

Brinda apoyo a las autoridades
judiciales, Defensores(as)

de Familia, Comisarios(as)

de Familia, Personeros(as)
Municipales e inspectores(as)
de Policia, en las acciones

de policia y proteccion de

la victima, y en su traslado
(cuando sea procedente) a

las instituciones de atencion
especializada.

Constitucion Politica de Colombia.

Violencia sexual

Orienta sobre las acciones a
sequlir.

Recibe denuncias a través de la
Policia Judicial.

Actua de manera inmediata
para garantizar los derechos
de las victimas y para poner

el caso en conocimiento de la
Fiscalia.

Orienta a la victima en la
preservacion de las pruebas.

Acompafa a la victima a un
lugar que le genere seguridad
y proteccion, o hasta su casa,
para retirar sus pertenencias
personales.

Indica las ayudas disponibles
—por parte del Estado o de
entidades privadas— para
atender su situacion.

Cadigo de infancia y adolescencia (Ley 1098 de 2006).

Cadigo Penal (Ley 599 de 2000).

Cadigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004, modificada por la

Ley 890 de 2004).
Ley 1142 de 2007.

Ley 294 de 1996, reformada por la Ley 575 de 2000, reglamentadas

por el Decreto 652 de 2001.
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Acciones en
violencia

Violencia intrafamiliar

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)

Violencia sexual

intrafamiliar

Acciones para la
atencion

Acciones para

el acceso a la
justicia
Acciones para el
restablecimiento
de derecho

Recibe el caso cuando la victima
sea nifio, nifia 0 adolescente.
Verifica la garantia de derechos.
Brinda atencidn en crisis

por parte del equipo
interdisciplinario.

Remite al sector salud para
atencion urgente.

Remite de inmediato a Fiscalia.
Remite a Comisaria de Familia,
para medidas de proteccion.

Cuando la victima sea nifio,
nifia o adolescente, y la
gravedad amerite una medida
provisional de emergencia o
restablecimiento de derechos,
la adoptara de inmediato y
remitira el caso a la Comisaria
de Familia a mas tardar el dia
habil siguiente.

Acompafa y apoya a la victima.
Remite y gestiona atencion en
servicios especializados.
Representa a nifios, nifias o
adolescentes en las actuaciones
judiciales o administrativas,
cuando carezcan de
representante legal.

Realiza seguimiento a las
medidas de proteccién y de
restablecimiento de derechos
adoptadas por Comisarias de
Familia.

Realiza seqguimiento a las
medidas de restablecimiento de
derechos adoptadas por ICBF.
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Recibe el caso cuando la victima
sea nifio, nifia 0 adolescente.
Verifica la garantia de derechos.
Brinda atencion en crisis

por parte del equipo
interdisciplinario.

Remite a salud para atencion
urgente.

Remite de inmediato a Fiscalia.

Adopta medidas de
restablecimiento de

derechos para nifios, nifas y
adolescentes.

Realiza investigacion
sociofamiliar.

Acompafia y apoya a la victima.
Remite y gestiona atencion en
servicios especializados.
Representa a nifios, nifias

o0 adolescentes en las
actuaciones judiciales o
administrativas, cuando
carezcan de representante
legal.

Realiza seguimiento a las
medidas de restablecimiento de
derechos adoptadas por el ICBF.




Legislacion en Constitucion Politica de Colombia.

materia Codigo de infancia y adolescencia (Ley 1098 de 2006).

de violencias Codigo Penal (Ley 599 de 2000).

intrafamiliar Codigo de Procedimiento Penal (Ley 906 de 2004, modificada por la
y sexual para la Ley 890 de 2004).

Fiscalia Ley 1142 de 2007.

Decreto 4840 de 2007.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Acciones en | Violencia intrafamiliar Violencia sexual
violencia
intrafamiliar

Acciones para la Identifican los casos. Identifican los casos.

atencion

Acciones para Notifican y denuncian los casos Notifican y denuncian los casos

el acceso a la a Comisarias de Familia o a a Fiscalia.

justicia Fiscalia.

Acciones para el Activan las redes intersectoriales  Activan las redes

restablecimiento  para el restablecimiento de intersectoriales para el

de derecho derechos. restablecimiento de derechos.
Gestionan el traslado a otra Gestionan el traslado a otra
institucion educativa, de ser institucion educativa, de ser
necesario. necesario.
Gestionan la inclusion de Gestionan la inclusion de
la victima a programas de la victima a programas de
re vinculacion al sistema re vinculacion al sistema
educativo. educativo.
Realizan sequimiento a los Realizan seguimiento a los
€asos. asos.

Legislacién en Constitucion Politica de Colombia.

materia Ley 1620 de 2013 y Decreto 1965 de 2013

de violencias

intrafamiliar

y sexual para
las instituciones
educativas
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DEFENSORIA DEL PUEBLO, PROCL’JRADURI'A GENERAL DE LA
NACION, PERSONERIA MUNICIPAL

Acciones en
violencia
intrafamiliar

Acciones para la
atencion

Acciones para
el acceso a la
justicia
Acciones para el

restablecimiento
de derecho

Legislacion en
materia

de violencias
intrafamiliar

y sexual para la
Fiscalia
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Violencia intrafamiliar

Reciben quejas.
Orientan y asesoran legalmente a
las victimas.

Remiten a Comisarias de Familia
o a Fiscalia.

Tramitan las quejas y peticiones.
Abogan por una atencion
oportuna.

Hacen recomendaciones y
observaciones a las instituciones
y autoridades.

Ejercen la vigilancia y control
para que las autoridades
competentes cumplan sus
funciones en garantia de los
derechos de las victimas, y
aseguran que reciban atencion
y proteccion integral para

el restablecimiento de sus
derechos.

Promocionan y divulgan los
Derechos Humanos.

Constitucion Politica de Colombia.

Ley 24 de 1992.

Guia de uso del Condén Femenino

Violencia sexual

Reciben quejas.
Orientan y asesoran legalmente
a las victimas.

Remiten a la Fiscalia.

Tramitan las quejas y
peticiones.

Abogan por una atencion
oportuna.

Hacen recomendaciones

y observaciones a las
instituciones y autoridades.
Ejercen la vigilancia y control
para que las autoridades
competentes cumplan sus
funciones en garantia de los
derechos de las victimas, y
aseguran que reciban atencion
y proteccion integral para

el restablecimiento de sus
derechos.

Promocionan y divulgan los
Derechos Humanos.




SOCIEDAD CIVIL' Y ONG

Violencia intrafamiliar

Acciones en
violencia

Violencia sexual

intrafamiliar

Acciones para la
atencion

Acciones para
el acceso a la
justicia
Acciones para el

restablecimiento
de derecho

Legislacion en
materia

de violencias
intrafamiliar

y sexual para la
Fiscalia

Identifican los casos.
Activan las redes
interinstitucionales para la

atencion y el restablecimiento de

derechos de la victima.

Ponen el caso en conocimiento
de las Comisarias de Familia o
de la Fiscalia.

Remiten a otras entidades o
programas.

Realizan actividades de
promocion y prevencion.
Acompafan y orientan a la
victima.

Constitucion Politica de Colombia.

Identifican los casos.

Activan las redes
interinstitucionales para la
atencion y el restablecimiento
de derechos de la victima.

Ponen el caso en conocimiento
de la Fiscalia.

Remiten a otras entidades o
programas.

Realizan actividades de
promocion y prevencion.
Acompafan y orientan a la
victima.

DEPARTAMENTO DE PROSPERIDAD SOCIAL

Violencia intrafamiliar

Acciones en
violencia

Violencia sexual

intrafamiliar

Acciones para la
atencion

Acciones para
el acceso a la
justicia
Acciones para el

restablecimiento
de derecho

Legislacion en
materia

de violencias
intrafamiliar

y sexual para la
Fiscalia

Identifican casos.
Activan las redes
interinstitucionales para la

atencion y el restablecimiento de

derechos de la victima.

Ponen el caso en conocimiento
de las Comisarias de Familia o
de la Fiscalia.

Activan la red del sistema
nacional de atencién integral a
victimas.

Identifican los casos.

Activan las redes
interinstitucionales para la
atencion y el restablecimiento
de derechos de la victima.

Ponen el caso en conocimiento
de la Fiscalia.

Activan |a red del sistema
nacional de atencidn integral a
victimas.

Constitucion Politica de Colombia. Ley 1448 de 2011, Decreto 4155
de 2011, Decreto-Ley 4633 de 2011, 4634 de 2011, 4636 de 2011
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MinSalud
Ministerio de Salud
y Profeccién Social

Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas



